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1 UVOD 
Veliko večje zanimanje za težave v duševnem zdravju in duševne motnje duševnem zdravju v 
obporodnem obdobju se je pričelo, ko smo v sklopu študija imeli predavanja o splošnem 
duševnem zdravju in motnjah. Prav tako smo se pogovarjali z bodočimi mamicami na 
kliničnem usposabljanju v ginekoloških ambulantah, ki so poročale o pozitivnih in negativnih 
izkušnjah v tem obdobju. Odkrili smo tudi, da tem o težavah v duševnem zdravju in duševnih 
motnjah duševnega zdravja v obporodnem obdobju skorajda ni zajetih v materinski šoli in 
smo zato pričeli sami iskati več informacij. 
Duševno zdravje je s strani World Health Organization (2014), v nadaljevanju WHO, 
opredeljeno kot stanje dobrega počutja, s katerim se posameznikove sposobnosti razvijajo, 
tako da se spoprijema s stresom vsak dan, učinkovito deluje in pripeva k družbi. Duševno 
zdravje omogoča posamezniku izpolnjevanje njegovih čustvenih in umskih želja ter karierne, 
socialne in zasebne poti (WHO, 2014). NJIZ (2015) navaja, da je duševno zdravje del 
celotnega posameznikovega zdravja in vir blaginje ter ni samo odsotnost duševne bolezni 
(NJIZ, 2015). Duševno zdravje posameznika pa je vezano na dedno predispozicijo, odraščanje 
in življenjske vloge. Ličina (2009), Gorjanc Vitez (2017), Tomašič, Drglin, Mihevc Ponikvar 
in Kotar (2018) navajajo, da  zanositev, nosečnost, porod in začetek starševstva predstavljajo 
za žensko in moškega velik izziv za duševno zdravje in počutje, saj so to eni izmed 
najpomembnejših dogodkov v življenju. Obporodno obdobje zajema nosečnost, porod in 
poporodno obdobje. Obporodno duševno zdravje zajema čustveno stanje blagostanja žensk, 
njenega partnerja in njunega otroka. Vključuje čas od spočetja otroka do konca prvega leta po 
porodu. To obdobje je povezano s povečano občutljivostjo žensk za motnje duševnega 
zdravja. Največ pozornosti je potrebno polagati zdravju in blagodejnim vplivom na žensko in 
otroka (Globevnik Velikonja, 2016). Podobne čustvene spremembe kot pri materi se 
pojavljajo tudi pri očetu, npr. občutek odrinjenosti in nerazumevanja, ker lahko partnerka 
spremeni odnos do njega. Moški lahko doživlja tudi občutek pomanjkanja pozornosti in 
ljubezni, občutek izločenosti, negotovosti in nezadovoljstvo, saj se partnerica spremeni iz 
ljubice v mater (Marković in Štemberger Kolnik, 2012). Gorjanc Vitez (2017) navaja, da k 
poslabšanju že obstoječe ali novonastale duševne motnje prispeva nihanje v nivoju spolnih 
hormonov, nevrotransmiterjev, endokrinih hormonov, spremembe v imunskem sitemu in 
spanju ter laktacija. 
Med težave v duševnem zdravju in duševnem motnje v obporodnem obdobju spadajo 
poporodna otožnost, obporodna depresija in tesnoba ter posttravmatski stresni sindrom ali 
porodna travma (Drglin, 2017). Med predporodne duševne težave spada tokofobija 
(Campolunghi-Pegan, 2014). Porodna travma pa spada med duševne motnje po porodu in je 
napovednik poporodne depresije (Mivšek, 2009). Poporodna otožnost ali »baby blues« se 
pojavi 48 ur po porodu, saj je povezana z upadom koncentracije hormonov, izločitvijo 
placente in psihološkimi obremenitvami (Ličina, 2009). Zdravljenje ni potrebno, je pa 
pomembno, da otročnica poskrbi zase (Drglin, 2009). Ličina (2009) navaja poporodno 
nevrotično depresijo, ko se pojavlja utrujenost in izčrpanost otročnice nekaj tednov ali mesec 
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dni po porodu. Matere pri tej motnji ne iščejo ustrezne zdravstvene pomoči, zato se težave s 
časom lahko še povečajo. Podatki Office on Women's Health, v nadaljevanju OWH (2018), 
navajajo, da vsaka deveta ženska trpi za poporodno depresijo. Ličina (2009) opisuje tudi 
poporodno psihozo, izraženo kot depresivno psihozo. Osebje zdravstvene nege lahko zavede 
simptomatika, saj so vidni znaki »smehljajoče depresije«, ki prikrivajo velike možnosti za 
samomor. Otročnica s težjo obliko depresije lahko razvije psihozo, ki je vidna že kmalu po 
rojstvu otroka. Tveganje se z vsakim porodom še poveča (Smith in Elliot, 2009). Globevnik 
Velikonja (2017) ugotavlja, da imajo psihični stresorji pomembno vlogo pri nastanku 
duševnih težav, vendar pa jih kljub travmatični izkušnji v perinatalnem obdobju ne razvije 
vsaka ženska. Drglin (2009) navaja, da je pomembno spremljati žensko tekom nosečnosti s 
strani enega ali več zdravstvenih strokovnjakov, ki ji svetujejo in skupaj izpostavijo zaupen 
odnos. Vsi ukrepi, ki se izvajajo v času nosečnosti, lahko dobijo značaj prisile. Ženske lahko 
pri tem trpijo in lahko se začnejo črne misli, ki so znak, da ženska potrebuje večjo duševno 
pomoč in podporo. Težave v duševnem zdravju v obporodnem obdobju zahtevajo ukrepanje, 
saj se razvijejo v hujše oblike, ki lahko vodijo v neželene dogodke. Za duševnimi motnjami 
lahko ženske trpijo že pred nosečnostjo ali pa se te razvijejo v času nosečnosti (Drglin, 2009). 
Nekateri strokovnjaki trdijo, da je poporodna depresija patološka in zaradi novonastale 
situacije normalna situacija (Mivšek, 2009). 
Za ugotavljanje znakov težav v duševnem zdravju in duševnih motenj v obporodnem obdobju 
se uporablja več vprašalnikov (Ličina, 2009). Steblovnik, Novak Antolič in Blinc Pesek 
(2009) navajajo, da v Sloveniji vsaka bodoča mati ob prvem nosečniškem pregledu pri 
ginekologu prejme Materinsko knjižico, v kateri je vprašalnik »SZO/EURO lestvica dobrega 
počutja«. NIJZ (2017) navaja, da je v uporabi Edinburški vprašalnik za ugotavljanje 
poporodnih depresij (EPDS), ki je preveden tudi v slovenski jezik (Ličina, 2009).  
Mivšek (2009) navaja, da lahko negativno izkušnjo o prezgodnjem odpustu iz bolnišnice 
prepreči učinkovita strokovna podpora na domu. Pollard in sodelavci (2014) so izvedli 
raziskavo med ameriško in špansko govorečimi nosečnicami in ugotovili, da so materinska 
šola, preventivni obiski patronažne sestre na domu in svetovanje materam ali celotni družini v 
nosečnosti, zelo pomembni, saj se na ta način preprečuje možnost nastanka poporodne 
depresije. Raziskava Watkins idr. (2011) je pokazala povezavo med dojenjem in med 
pojavom poporodne depresije. Prezgodnje prenehanje dojenja pospešuje nastanek pojava 
poporodne depresije. Medicinske sestre so v porodnišnicah spodbujale k dojenju in na ta 
način v neki meri preprečevale pojav poporodne depresije. 
Večjo možnost za prepoznavanje teh duševnih težav in stisk ima usposobljen zdravstveni 
delavec (Drglin, 2009). Žal pa zdravstveni delavci pogosto težave pripisujejo hormonskim 
spremembam v puerperiju in poporodne depresije ne prepoznajo ter je zato ne odkrijejo 
pravočasno. Obenem pa so zdravstveni delavci obremenjeni in jim stalno zmanjkuje časa 
(Skočir, 2005). 
Zdravstveno osebje ima nalogo preprečevati, prepoznavati in svetovati v primeru pojava 
duševnih težav in motenj v duševnem zdravju v obporodnem obdobju (Drglin, 2009). Mivšek 
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(2009) poudarja, da je vloga zdravstvene nege, da z izvajalci zdravstvene nege izvaja 
preventivne presejalne teste za simptome poporodne depresije. V primeru prisotnih 
simptomov za depresijo napotijo žensko k zdravniku. Če zdravnik presodi, da je depresija 
blaga, prevzame obravnavo patronažna medicinska sestra. V tem času je priporočljivo, da 
ženska ubesedi poporodno izkušnjo, saj pozitivno deluje na sprejemanje nove vloge matere. 
Pri tem lahko izpostavi travme, ki so lahko vzrok posttravmatskega stresnega sindroma. V 
celotni nosečnosti so enako pogosti znaki duševnih motenj, zato mora medicinska sestra ali 
babica vpeljevati dejavnosti za izboljšanje psihičnega zdravja že ob prvem stiku z nosečnico. 
V zadnjem tromesečju nosečnosti se izvaja rutinsko presejanje za depresijo. Če se tega 
presejanja ne bi izvajalo, bi 50 % žensk ostalo nediagnosticiranih glede obporodnih duševnih 
motenj in ne bi prejele pomoči (Mivšek, 2009).  
Skočir (2005) ugotavlja tudi, da se patronažne medicinske sestre ne čutijo dovolj kompetentne 
za obravnavo žensk z duševnimi motnjami v obporodnem obdobju. Presejalnih testov, s 
katerimi bi pridobili oceno počutja, se ne izvaja rutinsko (Skočir, 2005). Ličina (2009) navaja 
potrebo po dodatnem izobraževanju strokovnjakov za pravilno pomoč pacientkam s težavami 
v duševnem zdravju v obporodnem obdobju. 
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2 TEŽAVE V DUŠEVNEM ZDRAVJU IN DUŠEVNE MOTNJE V 
OBPORODNEM OBDOBJU 
V obporodnem obdobju je pojavnost težav v duševnem zdravju in duševnih motenj enaka kot 
bi bila sicer. Vendar je možnost pojavnosti večja, ko je že bila predhodno prisotna duševna 
bolezen. Tudi nekatera duševna stanja in funkcioniranje, na primer apetit, lahko pomenijo 
simptom ali znak duševne bolezni (Globevnik Velikonja, 2016). Težave v duševnem zdravju 
in duševne motnje v obporodnem obdobju lahko ostajajo dlje časa neprepoznane in se jih 
prepogosto pripiše hormonskim spremembam, zato je zelo pomembna hitra in dobra 
strokovna pomoč (Gorjanc Vitez, 2017). Velikokrat nosečnice in matere ne doživljajo 
občutkov, znakov in simptomov hkrati, ampak se pojavijo le nekateri (Drglin, 2011).  
Campolunghi-Pegan (2014) navaja, da vsi vzroki za nastanek težav v duševnem zdravju in 
duševnih motenj v obporodnem še niso znani. Gre za skupek telesnih, duševnih in socialnih 
sprememb. Zato je ženska v obporodnem obdobju utrujena in ob hormonskih spremembah še 
bolj nagnjena k spremembam v razpoloženju. Več možnost za razvoj težjih duševnih težav in 
motenj v duševnem zdravju v obporodnem obdobju je, če so bili prisotni zapleti pri porodu in 
druge zdravstvene težave, če zaradi poroda izgubi službo, če je imela predhodne splave ali 
mrtvo rodila, če je imela težave pri zanositvi in družinske ali zakonske težave, če nima 
podpore s strani družine ali je socialno izolirana, če ima perfekcionistične predstave glede 
otroka, če je pesimistične narave ali pa ima slabo samopodobo, če ima že predhodno znano 
depresijo ali je pa depresija prisotna v družini, če je bila spolno zlorabljena, če ima mati 
težave z otrokom in je otrok bolan ali prizadet in če ima med nosečnostjo psihične težave 
(Campolunghi-Pegan, 2014).  
Drglin (2016) navaja, da so za obporodne duševne motnje lahko krivi tudi sprožilni dejavniki.  
Posameznica lahko določene življenjske dogodke različno subjektivno zaznava in presoja. 
Zato določeni življenjski dogodki sprožijo duševne motnje. Med sprožilne dejavniki sodijo 
zdravstveno stanje matere v obporodnem obdobju, zdravstvene težave otroka, različni interesi 
med partnerjema, denarno stanje, težave pri zaposlitvi in na delovnem mestu, izguba 
zaposlitve, nenačrtovana in nezaželena nosečnost ter izguba ljubljene osebe (Drglin, 2016). 
Biaggi idr. (2016) navaja, da so lahko sprožilni dejavniki tudi zlorabe in nasilje v družini ter 
splav. Nekateri dogodki v obporodnem obdobju lahko predstavljajo veliko večje breme, kot bi 
ga sicer, predvsem, če so se ti dogodki zvrstili v kratkem obdobju (Drgin, 2016).  
Vzdrževalni dejavniki za pojav težav v duševnem zdravju in duševnih motenj v obporodnem 
obdobju preprečujejo izboljšanje duševnega stanja ženske v obporodnem obdobju. Vsaka 
posameznica se sreča z različnimi prepleti dejavnikov, zato je pot zdravljenja, okrevanja in 
izboljšanja individualna. Med vzdrževalne dejavnike težav v duševnem zdravju in duševne 
motenje v obporodnem obdobju sodijo osamljenost ženske z dojenčkom, pri kateri se 
poporodna depresija poglobi, saj ne odhaja v družbo ter se zapira v svoj dom. Mati dvomi v 
svoje materinske sposobnosti in se pri tem čuti izjemno kriva. Je preutrujena in 
preobremenjena z nego dojenčka ter usklajevanjem oskrbe družine z več otroki. Eden izmed 
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vzdrževalnih dejavnikov je tudi pomanjkanje spanja (Drglin, 2016). Mental Health America 
(2019) navaja, da je lahko vzdrževalni dejavnik tudi odnos matere z očetom otroka in 
nenehno stresna služba.  
2.1 Vrste težav v duševnem zdravju in duševne motnje v obporodnem 
obdobju 
Poznamo več vrst težav v duševnem zdravju v obporodnem obdobju. Fabjan Vodušek (2016) 
navaja pet skupin težav. V prvo skupino spadajo anksiozne motnje v perinatalnem obdobju s 
tokofobijo in posttravmatsko stresno motnjo po porodu. Druga skupina so anksiozno-
depresivna in depresivna stanja, med katere spadata poporodna otožnost in poporodna 
depresija. Tretja skupina so obsesivno kompulzivne motnje. Med psihotične motnje spada 
poporodna psihoza v četrti skupini. V peti skupini so motnje hranjenja.  
2.1.1 Anksiozne motnje v obporodnem obdobju 
Številne ženske trpijo za anksiozno simptomatiko že pred nosečnostjo. V času nosečnosti se 
pojavi ali pa se ta anksiozna simptomatika še poveča, z vrhom v prvem in tretjem tromesečju. 
Ta simptomatika je najbolj povezana z zaskrbljenostjo v povezavi s porodom in zdravjem 
otroka. V tem obdobju sta najpomembnejši tokofobija in posttravmatska stresna motnja po 
porodu (Globevnik Velikonja, 2016).  
Tokofobija je patološki strah pred porodom in izogibanje porodu. Razvije se v mladostništvu 
in lahko traja vse do starosti. Ločimo primarno tokofobijo, ki se razvije pri ženskah, ki še 
nikoli niso bile noseče. Sekundarna tokofobija se razvije pri ženskah, ki so imele travmatsko 
porodno izkušnjo. Tretja oblika pa je posledica depresije že v nosečnosti z blagimi simptomi 
(Globevnik Velikonja, 2016).  O´Connell idr. (2017) v raziskavi, izvedeni na Irskem, 
navajajo, da ima tokofobija škodljive učinke na mater in otroka ter da se njena pojavnost 
povečuje.   
Posttravmatska stresna motnja/sindrom, včasih poimenovana tudi porodna travma, se 
povezuje s strahom pred naslednjo zanositvijo. Pojavi se takoj ali v nekaj tednih po porodu in 
precej zaznamuje zgodnje obdobje materinstva (Drglin, 2009 in Globevnik Velikonja, 2016). 
Ženske se izogibajo porodu in celo splavijo. Pojavi se tudi pri ženskah, ki so imele povsem 
normalen porod (Globevnik Velikonja, 2016). Drglin (2009) opisuje, da se številni znaki 
kažejo kot podoživljanje poroda, nočne more, hud strah, pretirana skrb zase in za otroka, 
pretirana podredljivost, občutek hude ranljivosti, nemoč, panični napadi, napadi joka, žalosti, 
čustvena neobčutljivost, občutek izgube, pomanjkanje zaupanja vase in materinske 
sposobnosti, težave zaradi nenavezanosti na otroka (Drglin, 2009). V nekateri primerih pa so 
vzroki tudi zaradi predhodnih travmatičnih dogodkov pred porodom, ki so bili objektivne ali 
subjektivne narave, največkrat povezani z življenjsko ogrožajočimi dogodki, posegi ali  
postopki (Drglin, 2009 in Andersen idr., 2012). Vzrok je lahko tudi iatrogen zaradi 
nepravilnega ravnanja in odnosa zdravstvenih delavcev. Posameznica potrebuje podporo in 
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čimprejšnje prepoznavanje posttravmatskega sindroma. Pomemben je večkraten pogovor o 
izkušnji z zdravstvenim osebjem, svetovanje ali psihoterapija (Drglin, 2009).  
2.1.2 Anksiozno-depresivna in depresivna stanja v obporodnem obdobju 
Nekateri strokovnjaki trdijo, da je poporodna otožnost ali baby blues normalen pojav po 
porodu zaradi hitrih hormonskih sprememb (Campolunghi-Pegan, 2014). Ličina (2009) trdi, 
da je poporodna otožnost povezana z izločitvijo placente po porodu in psihološkimi 
obremenitvami. Drglin (2009) trdi, da je poporodna otožnost odziv na naporno obporodno 
obdobje in prihod domov iz bolnišnice. Pojavi se tretji do peti dan po porodu in se kaže kot 
spremembe v razpoloženju, jokavost, tesnobnost, razdražljivost, ranljivost, težave s spanjem, 
zmanjšanje apetita, pretirana dejavnost ali depresivnost, nemir in utrujenost. Medtem pa 
Ličina (2009) navaja, da se poporodna otožnost pojavi v prvih 48 urah po porodu. Stanje se 
izboljša približno v 10 do 14 dneh po porodu.  
Pomembno je, da mati poskrbi in si vzame nekaj trenutkov zase z različnimi aktivnostmi, ki 
blagodejno vplivajo na njeno počutje (Drglin, 2009). Pomembno je, da se znakov dlje 
trajajoče otožnosti ne zanemari, saj lahko nastanejo znaki depresije (Drglin, 2011). Poporodna 
otožnost ni bolezen in se je ne zdravi z zdravili (Drglin, 2009).  
V Sloveniji se poporodna depresija pojavlja pri 1800 do 3600 ženskah na leto, kar je približno 
ena do dve od desetih mater na leto. Poporodna depresija se pojavi štiri do šest tednov po 
porodu, lahko tudi kasneje. Traja pa lahko vse do 6 mesecev, velikokrat pa še veliko dlje 
(Drglin, 2011). Po navedbah Ličine (2009) je poporodna depresija povezana z utrujenostjo in 
izčrpanostjo matere. Prihaja do brezvoljnosti in potrtosti, ki se povečata v večernih urah. 
Drglin (2009) piše, da vzroki niso dovolj raziskani, se pa povezujejo s hormonskimi 
spremembami, značilnostmi osebnosti, s pridobljenimi možnostmi za soočenje s stresom, z 
novo vlogo materinstva in družinsko vlogo ter kemičnim neravnovesjem v telesu. 
Depresivnost se pojavi, kadar pride do biokemičnih sprememb v možganih, kar pa se šteje kot 
bolezen.  
Mati je nemočna, žalostna, obdaja jo obup in nima volje do življenja, se spremeni, nima 
dovolj energije za vsakodnevna opravila in ne uživa v stvareh, ki so ji pred porodom prinašale 
zadovoljstvo. Velik je občutek krivde in manjvrednosti (Drglin, 2011).  
Drglin (2009) navaja pojav jokavosti vse do nenadziranega ihtenja, potrtosti, osamljenosti in 
zmanjšane koncentracije. Mati se ne zanima za dogajanje v okolici ali celo za otroka, lahko pa 
je nasprotno tudi pretirano zaskrbljena za otroka. Pojavijo se motnje ritma spanja, ki so 
neodvisne od otrokovega režima spanja. Prisotno je nezanimanje za spolnost. Apetit se očitno 
poveča ali znatno zmanjša. Kadar so znaki prisotni preko celega dne, je zelo pomembno 
iskanje strokovne pomoči tako s strani matere kot s strani svojcev. 
Mati lahko doživlja misli o samopoškodbi ali poškodbi otroka, vendar so takšna nagnjenja 
precej redka. Prisotne so nenavadne in bizarne misli (Drglin, 2011).  
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2.1.3 Obsesivno-kompulzivne motnje v obporodnem obdobju 
Dernovšek (2009) opisuje, da gre pri obsesivno-kompulzivni motnji za ponavljajoči vzorec 
misli ali vedenja, katerega posameznik ne more nadzirati. Največkrat ta dejanja ali misli 
nimajo cilja, vendar si na ta način ublaži lastno tesnobo (Dernovšek, 2009). Pri tem se 
pojavljajo vzorci, kot so zapiranje vrat ali luči, urejanje predmetov v določenem vrstnem redu. 
Posameznica se teh dejanj zaveda, vendar je prepričana, da mora te rituale ponavljati. Takšni 
rituali ji nudijo kratkotrajno zadoščenje, vendar ji ovirajo njen vsakdanjik (Dernovšek, 2009; 
Fabjan Vodušek, 2016). Na razvoj obsesivno-kompulzivne motnje vpliva dednost, okolje, 
značaj, pretiravanje s čiščenjem. Motnja se večkrat pojavi po porodu in se nanaša na skrb in 
nego za novorojenčka (Fabjan Vodušek, 2016). 
2.1.4 Psihotične motnje v obporodnem obdobju 
Poporodna psihoza se pojavlja dokaj redko. V Sloveniji jo doživi od 18 do 36 žensk na leto. 
Čas, ko se največkrat pojavi, je od tretjega do štirinajstega dne po porodu. Pojavi se 
nenadoma, vendar bolj očitno kot poporodna depresija (Drglin, 2011).  
Po navedbah Drglin (2009) so značilni številni znaki. Mati izgubi stik z realnostjo, ki se kaže 
kot neskladnost mišljenja, prividi, prisluhi ali čutenje za stvari, ki niso resnične. Pojavijo se 
lahko tudi prividi in preganjavica. Govorjenje je nerazločno in zmedeno. Pretirana je 
vznemirjenost in nezaupanje. Lahko je očiten neutemeljen strah za otroka ali celo samo zase.  
Dobro razpoloženje je pretirano, kar se poimenuje tudi »smehljajoča se depresija«. Takšno 
vedenje predstavlja za domače in zdravstvenega delavca izziv, ker jih bolnica zavede (Ličina, 
2009). Velik javnozdravstveni problem je samomorilnost v obporodnem obdobju, kar je 
mogoče preprečiti. V tujini in Sloveniji je samomorilnost mater v perinatalnem obdobju 
vodilni vzrok smrti. Lahko se pojavi kot vzrok za detomor, kar pa je redek pojav (Lunder, 
2016). Dejavniki tveganja za samomorilnost v obporodnem obdobju so trije, med katere spada 
diagnoza duševne motnje, zloraba psihoaktivnih snov v času samomora in težave pri odnosih 
z bližnjimi osebami. Najpogostejša duševna motnja je depresija, manj je anksiozne motnje in 
shizofrenije (Lunder, 2016).  
2.1.5 Motnje hranjenja v obporodnem obdobju 
Motnje hranjenja obporodnem obdobju se nanašajo na spremenjen okus pri nosečnicah, zato 
pride do uživanja nezdrave prehrane. Motnja ni nevarna, vendar lahko pride do okužb ali 
poškodb prebavnega trakta. Anoreksija je ena izmed motenj hranjenja, pri kateri se bolnica ne 
prehranjuje ustrezno in zavrača hrano, s tem pa izgublja telesno maso. Med nosečnostjo pa se 
stanje poslabša ter dodatno izgublja telesno maso. Ogrožena sta življenja matere in ploda 
(Fabjan Vodušek, 2016). 
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2.2 Zdravljenje težav v duševnem zdravju in duševnih motenj v 
obporodnem obdobju 
Gavin (2017) navaja pomembnost zdravljenja duševnih težav in motenj v duševnem zdravju v 
obporodnem obdobju v času nosečnosti. Če ženske z depresijo, anksioznostjo in drugimi 
duševnimi težavami in motnjami v duševnem zdravju v obporodnem obdobju ne dobijo 
ustreznega zdravljenja, ne skrbijo učinkovito zase, lahko pričnejo zlorabljati alkohol in droge. 
Vse te stvari pa škodujejo otroku.  
Zdravljenje obporodnih duševnih motenj je potrebno tudi z zdravili. Vendar je zaradi 
prehajanja psihotropnih zdravil preko placente odsvetovano jemanje zdravil v obdobju 
organogeneze (Ličina, 2009). Če je potreba po zdravilih nujna, je potrebno izbrati varnejše 
medikamente. Po porodu pa se psihotropna zdravila izločajo v mleko. Njihovo delovanje na 
otrokove možgane je še neznano, zato se priporoča ustavitev laktacije. Za otroka je najboljše, 
da se ga hrani po steklenički. Tako obstaja možnost za primerno zdravljenje matere. Na mater 
blagodejno vpliva psihoterapija med nosečnostjo in po porodu, suportivna in kognitivno-
vedenjska terapija (Ličina, 2009). Zdravljenje vključuje tudi komplementarne metode. Te 
metode so aromaterapija, hipnoza, akupunktura, masaža, uporaba zelišč in določenih 
prehrambnih dodatkov. Večina žensk se odloči za komplementarno terapijo, čeprav so učinki 
vidni kasneje kot pri zdravljenju z zdravili (Mivšek, 2009). 
Ko pride do resnih oblik depresije, je potrebno zdravljenje v bolnišnici in pomembno je, da 
babice ali medicinske sestre pravočasno prepoznajo znake bolezni, da se organizira ustrezno 
zdravljenje. Ključna v tem delu je psihična podpora, da se pri ženski okrepi odgovornost, 
samostojnost in svobodo. V nekaterih primerih, ko je potrebna tudi hospitalizacija, nastopijo 
resne duševne težave. V teh primerih je pomembno, da otrok ostane z materjo, vendar je 
potrebno zagotoviti varnost, ker ga mati lahko zavrača. Cilj zdravljenja je doseči remisijo 
simptomov in utrditi odnos med materjo in otrokom. Najugodnejša rešitev je bivanje v 
posebnih enotah, ki omogočajo skupno bivanje matere in otroka. Okrevanje je uspešnejše, če 
se ji okrepi samozavest, prisotnost zdravstvenega osebja pa materi nudi občutek varnosti. 
Slaba stran takšnih oddelkov je velika finančna obremenitev, saj je potrebnega veliko kadra. 
Za zaposlene je zaželeno, da imajo strokovno znanje s področja zdravstvene nege psihiatrične 
oskrbe in babištva (Mivšek, 2009). V Sloveniji še ni takšnih oddelkov, ki bi materi omogočili, 
da ima otroka ob sebi (Drglin, 2009). 
2.3 Obravnava rizičnih skupin žensk v obporodnem obdobju 
Ličina (2009) navaja, da ima vsaka zdrava ženska veliko željo po materinstvu in otroku in to 
tudi takrat, ko nastopijo težave v duševnem zdravju. Ličina (2009) opisuje pristop v 
Psihiatrični kliniki Ljubljana, ko je skupina zdravnikov in kliničnih psihologov naredila 
pristop k ženski, da bi ovrgla tabuje. Strokovnjaki spremljajo ženske s štirih pogledov. Prvi 
del je spremljanje bolnic, sprejetih zaradi poporodnih duševnih motenj s poudarkom na 
poporodnih psihozah. Drugi del se navezuje na ambulantno vodene pacientke z duševnimi 
motnjami v obporodnem obdobju. Večja pozornost pa je namenjena rizičnim skupinam žensk, 
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med katere spadajo najstniške matere in starejše prvesnice, neplodne ženske v daljšem 
obdobju, ženske s carskim rezom, ženske z več zunajtelesnimi oploditvami, ženske, ki so 
rodile mrtvorojene ali prizadete otroke ter ženske, ki so rodile prezgodaj. Četrti del pa je 
namenjen ženskam, ki imajo duševno motnjo in si želijo materinstva (Ličina, 2009).  
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3 ZDRAVSTVENA NEGA ŽENSK S TEŽAVAMI DUŠEVNEM 
ZDRAVJU IN DUŠEVNIMI MOTNJAMI V OBPORODNEM 
OBDOBJU 
Zbornica – Zveza (2013) je definirala zdravstveno nego: »Zdravstvena nega je zdravstvena 
disciplina, ki obravnava posameznika, družino in družbeno skupnost v času zdravja in bolezni 
s ciljem, da se doseže čim višja stopnja zdravja. Naloga zdravstvene nege je omogočati 
varovancem njihovo neodvisnost pri opravljanju osnovnih življenjskih aktivnosti, krepitev in 
ohranjanje zdravja, negovati bolne in sodelovati v procesu zdravljenja in rehabilitacije. Kot 
integralni del zdravstvenega sistema obsega promocijo zdravja, preprečevanje obolevanja ter 
zdravstveno nego telesno in duševno bolnih ter invalidov vseh starosti v zdravstvenih 
ustanovah in v lokalnih skupnostih. Področje delovanja je specifično in fleksibilno in je 
odvisno od potreb ljudi, organiziranosti zdravstvenega sistema, dostopnosti do zdravstvene 
službe in različnih virov.«  
Nursing school (2019) je zdravstveno nego v ginekologiji in porodništvu opredelila tako, da 
zajema aktivnosti zdravstvene nege žensk v času pred prvo menstruacijo in vse do 
postmenopavznega obdobja ter zdravstveno nego v času pred in med nosečnostjo, med 
porodom in v poporodnemu obdobju. Zagotavlja aktivnosti zdravstvene nege žensk z 
ginekološkimi zdravstvenimi težavami, težavami v reproduktivnemu sistemu ter svetuje o 
spolnem zdravju, o zaščiti pred neželeno nosečnostjo in spolno prenosljivih boleznih.  
Zdravstvena nega težav v duševnem zdravju in duševnih motenj je specialna in drugačna 
zaradi družbenega odnosa. Obravnava družbeno drugačne, ranljivejše in občutljivejše 
paciente. Temelji na terapevtski komunikaciji in značilnem odnosu med varovancem in 
osebjem zdravstvene nege (Gnezda, 2009). Celoten proces zdravstvene nege je usmerjen k 
neodvisnosti pacienta in samostojnosti po njegovih najboljših zmožnostih glede na njegovo 
duševno stanje. Aktivnosti zdravstvene nege obravnavajo varovanca kot individualista, da 
prevzame odgovornost za ohranitev, krepitev in varovanje zdravja, v primeru težav pa 
preprečevanje nadaljnjih zapletov povezanih z boleznijo (Gnezda, 2009 in Peter, 2017). 
Zdravstvena nega težav v duševnem zdravju in duševnih motenj v obporodnem obdobju 
zahteva interdisciplinarni pristop, ki vključuje aktivnosti zdravstvene nege na področjih, ki 
zajemajo psihiatrijo, ginekologijo, porodništvo, pediatrijo in patronažno zdravstveno varstvo 
(Drglin, 2009; Peček, 2017). Zelo pozitivno prispeva tudi vključenost celotne družine pri 
obravnavi ženske s težavami v duševnem zdravju in duševnimi motnjami v obporodnem 
obdobju (Peter, 2017). Mivšek (2009) in Drglin (2011) navajata, da je zelo pomemben že prvi 
stik ženske z babico ali izvajalcem zdravstvene nege, saj se z vsemi aktivnostmi zdravstvene 
nege izboljšuje psihično stanje žensk. Pri tem ima večjo možnost za prepoznavo duševnih 
težav in motenj v duševnem zdravju v obporodnem obdobju usposobljen zdravstveni delavec 
(Drglin, 2009). Vendar pri odkrivanju poporodne depresije ne pomagajo vedno niti 
zdravstveni delavci, saj žalost štejejo kot hormonsko spremembo v puerperiju. Pogosto so 
zdravstveni delavci preobremenjeni in jim vedno zmanjkuje časa (Skočir, 2005). Zaradi 
pomanjkanja časa so psihološke težave pogosto zapostavljene, saj želijo na paciente delovati 
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pomirjajoče. Do težav pri odkrivanju obporodnih duševnih težav s strani zdravstvenega osebja 
prihaja zaradi premajhne pozornosti, občutljivosti in izobraženosti osebja, ki prihaja v stik z 
materjo po porodu (Assejev, 2004).  
Vloga izvajalcev zdravstvene nege in babištva je v psihični podpori, saj ženske velikokrat ne 
zaznavajo svojih težav in za lastno izčrpanost krivijo prilagajanje na novo socialno vlogo. Ko 
stopijo v stik z zdravstvenim osebjem, pogosto navajajo le fizične težave, saj niso zadovoljne 
z odnosom zdravstvenega osebja, da to podcenjuje njihove duševne težave. Velik vpliv na 
strah in tesnobo ima tudi porod, zato ker večina žensk ne ve, kaj pričakovati. Ženske so pri 
porodu psihično in fizično izčrpane. Slaba porodna izkušnja v večini primerov vodi v razvoj 
depresije po porodu. Babice in medinske sestre lahko posredno vplivajo na takšno izkušnjo, 
če nudijo pravilno podporo. Vsaka nosečnica je nekaj posebnega, zato je ta podpora drugačna 
pri vsaki nosečnici oziroma porodnici. Različna je predvsem zaradi kulturnih prepričanj, a se 
večinoma nanaša na empatijo, zagotavljanje relativnega udobja med porodom, zagovorništvo, 
podporo partnerju ter nudenje informacij in nasvetov. Zaradi nevarnosti, ki se lahko pojavijo 
med porodom, babica postavi mater ob stran in se posveti otroku. To v porodnici sproži 
občutek izgube kontrole, ker se babica odloča namesto nje. Rezultat tega je materin občutek 
manjvrednosti, ker ni dovolj dobro sama opravljala nalog med porodom. Pojavi se 
razočaranje, krivda in izguba samospoštovanja, kar vodi v razvoj depresivnosti. Pomanjkanje 
komunikacije in uporaba tehnologije za porodnico predstavlja stres. Prav tak občutek daje 
tudi celotno bolnišnično okolje (Mivšek, 2009).  
Teijlingen idr. (2018) opisujejo ugotovitve raziskav, izvedenih v Nepalu v letih od 2016 do 
2017 na področju izobraževanja o duševnih težavah in motnjah v duševnem zdravju v 
obporodnem obdobju. Pomožne medicinske sestre in babice so bile del izobraževalnega 
programa na tem področju. Obravnavana so bila tri področja analize rezultatov, katera so 
vključevala probleme v izobraževanju, socialne razlike in podporo ženskam v obporodnem 
obdobju. Na tretje področje so se pomožne medicinske sestre in babice pozitivno odzvale in 
poročale, da bi v nadaljevanju potrebovale še dodatna usposabljanja na področju obporodnih 
duševnih stisk. Z nadaljnjim izobraževanjem zdravstvenega osebja bi lahko učinkovito 
delovali na stigmo družbe o duševnih težavah in motnjah v duševnem zdravju v obporodnem 
obdobju (Teijlingen idr., 2018). 
Poleg usposobljenosti za izboljšanje prepoznavanja težav v duševnem zdravju in duševnih 
motenj v obporodnem obdobju, k temu pripomorejo še druge aktivnosti zdravstvene nege, ki 
so predstavljene v nadaljevanju.  
3.1 Pomen terapevtske komunikacije v obporodnem obdobju 
Ženske svojih duševnih težav in motenj v duševnem zdravju v obporodnem obdobju ne 
prepoznajo oziroma se jih ne zavedajo. Pripisujejo jih obdobju prilagajanja. Duševne težave 
in motnje v duševnem zdravju v obporodnem obdobju prikrivajo, saj imajo občutek sramu, da 
so nesposobne za materinstvo. Žensko je strah, da bi ji otroka vzeli, njo pa odpeljali. 
Velikokrat niso osveščene, na koga naj se v takih primerih obrnejo (Assejev idr., 2004).  
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Ženska o porodu najpogosteje razpravlja z babico, ki bo porod vodila oziroma jo je spremljala 
skozi nosečnost. Priporočljiva je kontinuiteta zdravstvenega osebja, če pa to ni mogoče, je 
potrebno, da se nasveti različnih babic med seboj ne razlikujejo. To prepreči morebitne 
navzkrižne informacije, kar žensko zbega in skrha samospoštovanje (Mivšek, 2009). Babica 
bi bila rešitev za odkrivanje obporodnih duševnih motenj v sklopu primarnega zdravstva, saj 
bi žensko spremljala skozi celotno obporodno obdobje. Z njo bi ženska zgradila zaupen 
odnos, ob tem pa bi odkrivala odklone v duševnem zdravju s pomočjo presejalnih testov in bi 
jo napotila k ustreznemu strokovnjaku (Zakšek in Mivšek, 2009).  
Mivšek (2009) navaja, da želi po porodu ženska ubesediti svojo porodno izkušnjo in 
dogajanje, tako slabo, kot tudi dobro. To poporodni pogovor ali »debriefing« je metoda 
svetovanja, ki pozitivno deluje na sprejemanje nove vloge materinstva. Spodbuja, da se mater 
spomni svojih občutenj čustev in opredi travmatične izkušnje, če so bile te prisotne. 
Nepredelana porodna izkušnja lahko vodi v posttravmatični stres. Pomembno je, da tak 
pogovor izvede babica, ki je vodila porod, oz. babica, ki je žensko spremljala skozi nosečnost. 
Metoda je najučinkovitejša v prvih 24 do 48 urah po porodu.  
Čampa (2014) in Pollard idr. (2014) navajajo, da ni vloga patronažne medicinske sestre samo 
usmerjenost k obravnavi novorojenčka, ampak tudi k materi ter njenemu splošnemu počutju, 
psihičnemu stanju in čustvenemu dogajanju. Pri tem patronažna medicinska sestra spodbuja 
izražanje čustev, občutkov in doživljanj skozi vse obiske na domu in s tem preprečuje 
možnost nastanka poporodne depresije. Mivšek (2009) je ugotovila, da babice in patronažne 
medicinske sestre lahko vplivajo na obporodno duševno zdravje s pravilno psihično podporo,  
je pa to odvisno od kulturnega prepričanja in osebnosti. Za različne ženske je ta podpora 
lahko različna, ključna pri različni podpori pa je empatija, zagotovitev relativno ugodnega 
poroda, zagovorništvo, podpora partnerja ter nudenje informacij in nasvetov. Ličina (2009) 
navaja, da bi bilo lahko 75 % primerov duševnih težav in motenj v duševnem zdravju v 
obporodnem obdobju obravnavanih v sklopu primarnega zdravstvenega varstva, če bi 
zdravstveni strokovnjaki zanje vedeli. Za pravilno pomoč pacientkam s duševnimi težavami v 
obporodnem obdobju je potrebno babice in medicinske sestre dodatno izobraziti in usposobiti 
na področju preprečevanja, odkrivanja in pravilne obravnave takšnih pacientk.  
Nekatere nosečnosti se ne končajo z rojstvom zdravega in živega otroka. Nekateri otroci so ob 
rojstvu zelo bolni ali pa se rodijo z življenjem nezdružljivimi okvarami, zato iz različnih 
razlogov po porodu umrejo. Smrt otroka je v današnjem času še velik tabu. V naši kulturi sodi 
med ene najhujših dogodkov. Starši teh otrok doživljajo ekstremno težko izgubo, zato 
potrebujejo skrbno in pozorno podporo svojcev in vseh zdravstvenih strokovnjakov. 
Žalovanje za otrokom poteka dolgo časa, je bolj zapleteno in intenzivnejše od drugih izgub. 
Starši podvomijo v namen življenja, zato jim svetujejo obisk terapevtske skupine za žalujoče 
svojce (Drglin, 2009, Smith in Elliot, 2009).  
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3.2 Pomen spodbujanja dojenja v obporodnem obdobju 
Tekauc Golob (2009) navaja, da dojenje pozitivno učinkuje na zdravje matere, vendar pojav 
duševnih motenj zmanjšuje pogostost dojenja, kljub prednostim dojenja. Prav tako hranjenje 
otroka po steklenički povečuje depresivno simptomatiko. Depresivnost pred porodom je lahko 
razlog, da se ženska ne odloči za dojenje, zaradi depresivnosti po porodu pa lahko hitreje 
prenehajo dojiti svojega otroka. Prezgodnje odstavljanje otroka od prsi je povezano z 
nastankom poporodne depresije. K depresivnosti pripomore tudi otrokov način hranjenja in 
nezadostna preskrba z mlekom (Tekauc Golob, 2009).  
V Združenih državah Amerike so Watkins idr. (2011) izvedli raziskavo, v kateri iščejo 
korelacijo z zgodnjim dojenjem in poporodno depresijo. Poporodno depresijo so odkrivali s 
pomočjo Edinburške lestvice poporodne depresije (v nadaljevanju EPDS). Matere, ki so 
odklonile dojenje že v prvem tednu po porodu, so bile bolj nagnjene k razvoju poporodne 
depresije v prvih dveh mesecih po porodu. Matere, ki so imele boleče dojenje v prvih dveh 
tednih po porodu, so bile v večji meri depresivne. Zdravstveni delavci so v raziskavi poročali, 
da je spodbujanje  dojenja blažilo zmerno ali močno bolečino pri dojenju. Ugotovili so, da je 
zgodnja negativna izkušnja z dojenjem močan dejavnik za razvoj depresije v prvih dveh 
mesecih po porodu. Matere, ki so imele težave z zgodnjim in bolečim dojenjem, bi bilo 
potrebno natančneje opazovati, saj bi lahko kazale znake depresije (Watkins, Meltzer-Brody, 
Zolnoun in Stuebe, 2011).  
Pomembno je, da medicinske sestre in babice izobražujejo mater o pravilnem pristavljanju na 
dojko in o nastanku ranjenih bradavic, saj lahko zaradi tega opusti dojenje. Materi je treba 
predstaviti pravilne vzorce dojenja in načine prepoznavanja otrokove prehranjenosti. Pred 
uvajanjem adaptiranega mleka naj se posvetuje s strokovnjakom. Jemanje nekaterih zdravil v 
času dojenja ni priporočljivo (Tekauc Golob, 2009).  
3.3 Pomen spodbujanja vloge očetov in vključenosti v obporodno obdobje 
Prisotnost partnerja ali bližnje osebe podpirajo tudi babice, saj je s tem porodnica bolj 
sproščena. Spremljevalec tudi ponuja vez z domačnostjo, kar pri porodnici pripomore k 
duševni varnosti med porodom (Mivšek, 2009). Pri pregledu literature, ki sta ga izvedli 
Makarovič in Štemberger Kolnik (2012), sta ugotovili, da je pri 10 % očetov prisotna 
poporodna depresija, vendar ne zaradi hormonskih sprememb v telesu. Tako mati, kot oče, se 
oba spopadata z velikim stresom, odgovornostjo do družine in spremembo vlog. Raziskovalki 
sta navedli, da bi bilo smiselno vključiti to temo v zdravstvena vzgojna predavanja v 
materinski šoli in pri patronažnih obiskih, ker bi na ta način lahko rešili marsikatero 
nezdravljeno depresivno stanje očeta v obporodnem obdobju (Makarović, Štemberger Kolnik, 
2012). 
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3.4 Pomen izvajanja svetovanja v šoli za starše  
V celotni nosečnosti so enako pogosti znaki duševnih težav in motenj v duševnem zdravju kot 
v obporodnem obdobju, zato mora medicinska sestra ali babica vpeljevati dejavnosti za 
izboljšanje psihičnega zdravja že ob prvem stiku z nosečnico. Strokovnjaki priporočajo, da v 
materinski šoli oziroma šoli za starše spregovorijo o starševstvu, kar lahko pri materah 
prepreči občutek neuspeha, ki lahko vodi v nastanek poporodnih psihičnih motenj. V 
materinski šoli je pomembno, da izvajalci zdravstvene nege in babice spodbudijo učenje 
praktičnih veščin, saj izboljša prve izkušnje z nego otroka ter poveča staršem samozavest. 
Patronažna medicinska sestra se lahko v sklopu predporodnega obiska na domu odkrito 
pogovori z bodočimi starši glede čustev in počutja. V zadnjem tromesečju nosečnosti naj bi se 
izvajalo rutinsko presejanje za depresijo. Če se tega presejanja ne bi izvajalo, bi 50 % žensk 
ostalo nediagnosticiranih za duševne težave in motnje v duševnem zdravju v obporodnem 
obdobju in ne bi prejele ustrezne strokovne pomoči. V materinskih šolah v tujini obravnavajo 
tudi duševne težave in motnje v duševnem zdravju v obporodnem obdobju, medtem ko v 
Sloveniji omenjajo samo poporodno otožnost in ne tudi ostalih duševnih motenj (Skočir, 2005 
in Mivšek, 2009).  
Bahrami idr. (2013) navajajo rezultate študije, izvedene v Iranu, ki vključuje ženske v 
materinsko šolo z vsebinami predavanj o nosečnosti, porodu, negi dojenčka in prvih korakih v 
starševstvu. Namen študije je bilo izboljšati življenje mater v prvih mesecih po rojstvu. 
Izkazalo se je, da je materinska šola pozitivno vplivala na njihovo kakovost življenja, saj so 
bile matere fizično in čustveno boljše v primerjavi z ženskami, ki niso obiskovale materinske 
šole.  
3.5 Pomen patronažnih obiskov na domu v obporodnem obdobju  
Sirk in Mernik Merc (2009) navajata, da je v sklopu primarne ravni patronažnih obiskov v 
Sloveniji zagotovljen en predporodni obisk, po porodu pa dva do šest obiskov do šest tednov 
po porodu. Dva dodatna v tem obdobju pa sta določena pri slepih in slabovidnih materah. Do 
prvega leta starosti otroka sledijo še trije obiski. Med temi obiski mora patronažna medicinska 
sestra prepoznati znake duševnih težav in motenj v duševnem zdravju v obporodnem obdobju, 
saj se za njimi skrivajo duševne stiske, za katere potrebujejo podporo, pomoč in nekoga, ki ga 
bo poslušal in razumel. Patronažne medicinske sestre so opazile, da so duševne motnje 
pogostejše pri otročnicah s prezgodnjim porodom, pri težavah z zanositvijo in dojenjem, pri 
brezposelnih materah in tistih z nizkim dohodkom, brez podpore partnerja in otročnicah z 
izkrivljenim pričakovanjem glede materinstva (Sirk in Mernik Merc, 2009).  
Mivšek (2009) navaja, da v tujini predporodni patronažni obiski vsebujejo interaktivne 
pogovore z bodočimi starši o počutju in čustvih. Potrebno bi bilo izvajati rutinsko presejanje 
na depresijo, saj bi v nasprotnem primeru ostalo 50 % žensk nediagnosticiranih za depresijo v 
obporodnem obdobju in brez strokovne podpore.  
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Ko se mati vrača v domače okolje, jo je potrebno učinkovito pripraviti, saj je ta situacija zanjo 
zelo stresna. Ženski je potrebno dajati občutek varnosti, samozavesti in jo naučiti negovati 
otroka. Raziskovalci so trdili, da je možnost pojava poporodnih psihičnih motenj tudi zaradi 
prezgodnjega odpusta iz porodnišnice. V nekaterih državah odpuščajo matere že šest ur po 
porodu. Drugi strokovnjaki menijo, da negativno izkušnjo o prezgodnjem odpustu iz 
bolnišnice prepreči učinkovita strokovna podpora na domu. Prav tako ugotavljajo, da v tujini 
izvajajo patronažne medicinske sestre presejalne teste za poporodno depresijo v šestem tednu, 
četrtem in osmem mesecu. V primeru pozitivnih odgovorov za poporodno depresijo napotijo 
mater na splošni pregled k zdravniku, kjer se ta odloči za nadaljnje zdravljenje. V primeru, da 
so simptomi blagi, prevzame obravnavo otročnice. Pri tem materi strokovno svetujejo o negi 
otroka in psihoterapiji v obliki podpornih skupin. Pri tem partner ni izvzet (Mivšek, 2009).  
Noonan idr. (2018) so na Irskem leta 2016 in 2017 izvedli raziskavo, v kateri so odkrivali 
kompetentnost babic za prepoznavanje duševnih motenj v obporodnem obdobju. 72 % babic 
je navedlo, da bi potrebovale veliko več znanja za prepoznavanje poporodne depresije in 
anksioznosti. Medtem je 28 % babic navedlo, da se čutijo kompetentne in bi nudile strokovno 
podporo v obporodnem obdobju. Raziskovalci so odkrili, da babice potrebujejo dodatno 
izobraževanje in klinično usposabljanje na področju duševnega zdravja v obporodnem 
obdobju. Babice navajajo, da bi potrebovale dodaten čas, da zadostno spoznajo žensko v 
obporodnem obdobju, šele takrat pa bi se lahko kakovostno in strokovno odzvale (Noonan 
idr., 2018).  
Smith in Elliot (2009) sta ugotovila, da lahko spontani splav pri starših izzove depresijo in 
obratno, da depresija lahko povzroči spontani splav. Veliko splavov pa je težko pojasniti. Leta 
2002 je bila objavljena raziskava v Human Reproduction, ki je vključevala ženske, ki so 
doživele spontani splav zaradi čustvenih težav. Izpolnile so vprašalnik, ki je pokazal, da je 
22 % žensk, ki so ponovno zanosile, ponovno doživelo splav zaradi čustvenih težav (Smith in 
Elliot, 2009). Slade in Sadler (2019) navajata v raziskavi iz Združenih držav Amerike, da se 
približno 8 do 20 % nosečnosti konča s splavom. Ker je izguba otroka travmatična, ne glede 
na teden nosečnosti in predstavlja to velik stres za žensko, je pomembno izpostaviti, da ima 
15 do 20 % možnosti, da zboli za posttravmatsko stresno motnjo, depresijo in anksioznostjo. 
V raziskavi sta avtorja ugotovila, da bi patronažni obiski na domu pripomogli k 
prepoznavanju in obravnavi težav v duševnem zdravju. 
3.6 Pomen dostopnosti in izvajanja presejalnih testov v obporodnem 
obdobju 
V primeru težav v duševnem zdravju in duševnih motenj je priporočljivo sodelovanje 
zdravstvenih delavcev, da se ženska skupaj s svojci obrne na izvajalce zdravstvene nege ali 
babico. Pri prepoznavanju težav v duševnem zdravju in duševnih motenj je zaželena uporaba 
presejalnih testov za težave v duševnem zdravju in duševnih motnjah, saj so izvajalci 
zdravstvene nege in babice največ v stiku z ženskami v obporodnem obdobju. Presejalni testi 
so razdeljeni v tri skupine. Prva skupina testov je namenjena antenatalnemu obdobju in se 
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izvajajo v zadnjem trimesečju nosečnosti. Druga skupina testov je namenjena postanatalnemu 
presejanju (Skočir, 2005 in OWH, 2018). Tretja skupina pa so antenatalni in postanatalni 
presejalni testi, v katero po navedbah Skočir (2005) spada EPDS. 
Cox, Holden in Sagovsky (1987) so zaslužni za razvoj EPDS, ki je zasnovana na obširnih 84 
intervjujih z materami, ki so specifični za odkrivanje poporodne depresije. EPDS je občutljiv 
in specifičen za odkrivanje in razvoj poporodne depresije skozi poporodno obdobje. 
Reševanje EPDS traja pet minut. Uporablja se pri sekundarni preventivi postanatalne 
depresije. Učinkovitost reševanja EPDS se poveča, ko pri tem niso prisotni drugi družinski 
člani. Zdravstveni delavci v patronažni službi so navedli, da jim je EPDS v pomoč pri 
zgodnjem odkrivanju poporodne depresije v skupnosti in da bi morala biti EPDS rutinsko 
izvajana v obporodnem obdobju (Cox, Holden in Sagovsky, 1987). Tudi v Sloveniji se 
uporablja EPDS, preveden v slovenski jezik (NIJZ, 2017). Skočir (2005) navaja, da je EPDS 
samo ocenjevalni vprašalnik, ki se uporablja v obporodnem obdobju tako za ženske kot 
moške. Vprašalnik ima deset vprašanj, ki so specifična za odkrivanje poporodne depresije. 
Vsako izmed vprašanj ima štiri možne odgovore, ki so zastavljeni po Likertovi lestvici 
strinjanja. Odgovori se točkujejo od nič do tri točke, skupno je možnih trideset točk. 
Anketiranec si izbere en odgovor, pri katerem najde največ skupnega od možnih naštetih 
odgovorov (Skočir, 2005).  
Steblovnik, Novak Antolič in Blinc Pesek (2009) navajajo, da v Sloveniji vsaka bodoča mati 
ob prvem nosečniškem pregledu pri ginekologu prejme Materinsko knjižico, ki vključuje 
SZO/Euro lestvico dobrega počutja. Mihevc Ponikvar, Tomščič in Drglin (2018) trdijo, da se 
težave v duševnem zdravju in duševne motnje v obporodnem obdobju ne odkrivajo v zadostni 
meri, kljub temu, da je ta vprašalnik zajet v Materinski knjižici in je dostopen praktično vsaki 
ženski v obporodnem obdobju. Topp (2015) navaja, da vprašalnik zajema trditve o 
samoocenjevanju duševnega zdravja, ki je dostopen od leta 1998 v primarnem zdravstvu v 
Evropi. Primeren je za merjenje dobrega počutja in stopnje depresivnosti od devetega leta 
starosti dalje (Topp, 2015). Po navedbah Assejev idr. (2004) vprašalnik vključuje pet trditev o 
potrtosti in žalosti, umirjenosti in spokojnosti, stopnji energije, aktivnosti in živahnosti, 
jutranjem počutju  ter zanimanju za vsakdanje življenje in opravila. Vsaka izmed trditev ima 
štiri stopnje, ki z izbrano številko povedo stopnjo počutja v zadnjih dveh tednih. Najvišja 
številka je najboljše počutje. Vprašalnik se izpolnjuje v dvajsetem, od dvaintridesetega do 
štiriintridesetega tedna, tretji dan po porodu in šest tednov po porodu, vsakič na poseben list. 
Če je seštevek ene rešitve manj kot sedem točk, je potrebna strokovna pomoč, ki jo ženske 
lahko poiščejo (Assejev, 2004).  
Harvey idr. (2018) so izvedli raziskavo s pomočjo osebja zdravstvene nege v patronažni 
službi v Avstraliji v Brisbane-u na področju duševnega zdravja žensk v obporodnem obdobju. 
Raziskava je potekala v letih od 2008 do leta 2012 so s pomočjo povzetega EPDS, povzete 
Lestvice obvladovanja starševstva  in povzete Lestvice nacionalnega zdravja (Harvey idr., 
2018). S pomočjo odgovorov na te povzete vprašalnike so medicinske sestre ugotovile, da je 
prisotna velika stopnja depresivnih simptomov, anksioznosti in skrbi v povezavi s 
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starševstvom. Medicinske sestre so s pomočjo daljše in večkratne prisotnosti ob ženskah z 
depresivnimi znaki, anksioznostjo in skrbjo v zvezi s starševstvom, izboljšale kontinuiteto 
zdravstvene nege in izboljšale duševno zdravje žensk. S tem načinom dela z ženskami v 
obporodnem obdobju je osebje zdravstvene nege pripomoglo k boljšemu pregledu nad 
težavami v duševnem zdravju in duševnimi motnjami v obporodnem obdobju, intervencije 
zdravstvene nege so bile krajše v času obiskov in zmanjšal se je obseg zdravljenja duševnih 
motenj z zdravili (Harvey, Bennett, Burmeister in Wyder, 2018). 
3.7 Pomen zdravstvene nege pri razvoju programov za promocijo 
duševnega zdravja žensk v obporodnem obdobju 
Najnovejša publikacija Duševno zdravje v obporodnem obdobju, izdana v letu 2018, navaja, 
da trenutno NJIZ in Združenje za perinatalno medicino pri Slovenskem zdravniškem društvu 
v obdobju 2017 do 2020 izvajata projekte za prepoznavo in obravnavo duševnih težav in 
motenj v duševnem zdravju v obporodnem obdobju. V nadaljnjih letih imajo cilj projekte 
sistemsko aplicirati v že obstoječe preventivne programe za nosečnice in otročnice ter 
zagotoviti interdisciplinaren pristop med osebjem zdravstvene nege in nezdravstvenim 
osebjem. Prav tako imajo cilj razviti programe, ki bi prispevali k razvoju varovanja in 
krepitve zdravja ranljivih nosečnic in otročnic ter njihovih otrok. S temi projekti imajo cilj 
zmanjšati neenakosti v zdravju (Mihevc Ponikvar, Tomščič in Drglin, 2018). 
Mivšek (2009) navaja, da bi bilo potrebno izvajati rutinsko presejanje na depresijo, saj bi v 
nasprotnem primeru ostalo 50 % žensk nediagnosticiranih za depresijo v obporodnem 
obdobju in brez strokovne podpore. V Sloveniji je še vedno prisotna velika stigma o duševnih 
motnjah. Kljub temu da se ozavešča širšo javnost, je malo znanja na področju duševnih težav 
in motenj v duševnem zdravju v obporodnem obdobju. V letu 2015 in 2016 je v Slovenji 
potekal projekt v dveh zdravstvenih domovih v sklopu preventivnih obiskov. Patronažne 
medicinske sestre so na otročnicah izvajale presejalni test EPDS. Poročale so, da so otročnice 
izrazile zaskrbljenost, kdo bo izvedel za rezultate tega testa. Pozitivnih testov EPDS je bilo 
manj od pričakovanih rezultatov (Mihevc Ponikvar, Tomščič in Drglin, 2018). 
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4 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
4.1 Namen 
Namen diplomske naloge je podrobneje proučiti področje težav v duševnem zdravju v 
obporodnem obdobju. Za področje proučevanja smo se odločili zaradi zanimanja med časom 
študija. Izvajalci zdravstvene nege v kliničnem okolju imajo pogoste probleme s 
prepoznavanjem težav v duševnem zdravju in znakov duševnih motenj pri ženskah v 
obporodnem obdobju. Ugotovili smo, da je področje z vidika zdravstvene nege malo 
raziskano, prav tako nismo našli raziskav, narejenih na tem področju. Namen diplomske 
naloge je bil s pregledom domačih in tujih virov ter primerljivih raziskav predstaviti težave v 
duševnem zdravju in duševne motnje v obporodnem obdobju in z raziskavo ugotoviti vlogo 
zdravstvene nege pri osveščanju žensk o težavah v duševnem zdravju v obporodnem obdobju.  
4.2 Cilji 
Cilji diplomske naloge so: 
 natančno opisati značilnosti obporodnega obdobja in spremembe pri ženskah v 
obporodnem obdobju,  
 predstaviti značilnosti in vrste težav v duševnem zdravju in duševne motnje v 
obporodnem obdobju,  
 opisati vlogo zdravstvene nege pri prepoznavanju težav v duševnem zdravju v 
obporodnem obdobju,  
 izvesti raziskavo na namenskem vzorcu žensk in ugotoviti prisotnost znakov težav v 
duševnem zdravju po EPDS vprašalniku ter 
 ugotoviti vlogo zdravstvene nege pri osveščanju žensk o prepoznavanju težav v 
duševnem zdravju v obporodnem obdobju.  
4.3 Raziskovalna vprašanja 
Glede na namen in cilje diplomske naloge smo si zastavili naslednji raziskovalni vprašanji:  
RV1: Kako pogosto so prisotni znaki težav v duševnem zdravju v obporodnem obdobju pri 
anketiranih ženskah?  
RV2: Kakšna je vloga zdravstvene nege pri osveščanju žensk in prepoznavanju težav v 
duševnem zdravju v obporodnem obdobju?   
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5 METODE DELA IN MATERIALI 
Uporabljena je bila opisna metoda dela, s katero smo v teoretičnemu delu naloge opisali 
značilnosti in vrste težav v obporodnem obdobju ter vlogo zdravstvene nege. Z deskriptivno 
metodo dela smo v času od 28. 4. 2018 do 11. 8. 2019 pregledali 49 relevantnih virov, od tega 
je bilo 31 virov slovenskih in 18 tujih, ki so bili pridobljeni iz strokovnih zbirk podatkov 
Sciencedirect, Google Učenjak in s spletnih strani, kot so Google, Nacionalni inštitut za javno 
zdravje (v nadaljevanju NIJZ), Združenje zdravnikov družinske medicine Slovenije, Office of 
women`s health in Obzornik zdravstvene nege. Monografije in konferenčne zbornike smo 
pridobili preko sistema COBBIS in Google Učenjaka. Uporabili smo ključne besede kot so 
obporodno obdobje, duševno zdravje v obporodnem obdobju, težave v duševnem zdravju v 
obporodnem obdobju, duševne motnje v obporodnem obdobju in zdravstvena nega v 
obporodnem obdobju.  
V empiričnem delu naloge je bil uporabljen kvantitativni pristop raziskovanja z metodo 
spletnega anketiranja. 
5.1 Vzorec 
V empiričnem delu diplomske naloge smo izvedli kvantitativen pristop s spletnim 
anketiranjem na priložnostnem vzorcu. Na platformi Facebook je bilo k sodelovanju v anketi 
vključenih 1454 žensk. 202 ženski sta odgovorili na anketo, od tega je 165 žensk odgovorilo 
na anketo v celoti, kar pomeni 11,35-odstotno odzivnost.  
Vzorec je vključeval ženske, ki so bile v letu 2018 v obporodnem obdobju. Anketo smo 
posredovali v zaprto skupino mater na socialnem omrežju Facebook, ki si izmenjujejo mnenja 
o obporodnih težavah in otrocih. V skupino je bilo na zadnji dan spletne ankete, 11. 8. 2019, 
vključenih 17.457 članov. 
5.2 Raziskovalni instrument 
Za zbiranje podatkov smo uporabili spletni anketni vprašalnik, ki je sestavljen iz treh  delov. 
Prvi del spletnega anketnega vprašalnika je vseboval demografske podatke o starosti, 
zakonskem stanu, zaposlitvi, izobrazbi, številu zanositev in številu porodov.  
Druge del spletnega anketnega vprašalnika je vključeval 10 trditev za  ugotavljanje prisotnosti 
znakov težav v duševnem zdravju. Vseh 10 trditev smo povzeli po standardiziranem testu za 
ugotavljanje verjetnosti poporodne depresije Edinburški vprašalnik (NIJZ, 2017). Anketiranci 
so odgovarjali na trditve glede na svoja stališča o počutju v zadnjih 7 dneh in glede na 
pogostost z možnostmi: nikoli, redko, včasih ali pogosto.  
Tretji del anketnega vprašalnika je vključeval trditve o vlogi zdravstvene nege pri osveščanju 
in prepoznavanju težav v duševnem zdravju žensk v obporodnem obdobju. Sestavljen je bil na 
podlagi pregleda virov. Pri vsakem odgovoru je anketiranka odgovorila z da ali ne na tisto 
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trditev, ki je najbolj izražala njeno mnenje, stališče, počutje ali izkušnje. Trditve iz literature 
za spletno anketo so bile povzete iz virov, ki so navedeni v spodnji Preglednici 1 za vidnejši 
pregled.  
Preglednica 1: Pregled avtorjev po povzetih trditvah, ki so navedeni kot viri v tretjem delu spletnega 
vprašalnika  
Številka trditve     Avtorji virov, po kateri je bila trditev povzeta 
11. Skočir, 2005; Mivšek, 2009; Drglin, 2011; Čampa, 2014;  Pollard idr. 2014 in OWH, 2018 
12. Mivšek, 2009; Makarovič in Štemberger Kolnik, 2012 
13. Skočir, 2005; Sirk in Mernik Merc, 2009 
14. Skočir, 2005; Mivšek, 2009; Smith in Elliot, 2009; Čampa, 2014; Pollard idr., 2014; Petek, 2017 in 
OWH, 2018 
15. Skočir, 2005 in Mivšek, 2009 
16. Mivšek, 2009; Sirk in Mernik Merc, 2009; Slade in Sadler, 2019 
17. Assejev idr., 2004; Mivšek, 2009 in Harvey idr., 2018 
18. Ličina, 2009; Teijlingen idr., 2018 in Noonan idr., 2018 
19. Tekauc Golob, 2009 in Watkins idr., 2011 
20. Mivšek, 2009; Čampa, 2014 in Pollard idr., 2014 
V Prilogi 1 je priložen anketni vprašalnik z natančno kreirano vsebino vprašanj. 
5.3 Potek raziskave  
Za namen raziskave smo izdelali spletni anketni vprašalnik. Kot instrument za zbiranje 
podatkov je bil uporabljen spletni vprašalnik 1ka, ki smo ga preko spletnega medija 
posredovali ženskam, ki so postale matere v zadnjem letu (zaprta skupina žensk na socialnem 
omrežju Facebook, kjer je vključenih 17.457 članov). Anketiranje je povsem anonimno in 
prostovoljno potekalo od 11. 7. 2019 do 11. 8. 2019. Za obdelavo zbranih podatkov smo 
uporabili program Excel in spletno stran EnKlikAnketa – 1ka. S pomočjo 1ka orodja smo 
podatke tudi analizirali, saj omogoča oblikovanje statistične analize s pomočjo naprednih 
nastavitev, s katerimi lahko še dodatno prilagodimo tabele in grafe. Rezultate smo nato 
predstavili opisno, v obliki preglednic in grafično.  
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6 REZULTATI 
V nadaljevanju diplomske naloge so predstavljeni rezultati, pridobljeni s pomočjo spletne 
ankete 1KA na vzorcu 165 žensk, ki so se odzvale in v celoti izpolnile spletno anketo.  
6.1 Demografski podatki o proučenem vzorcu žensk 
V analizo podatkov smo vključili 165 od 202 oddanih anket, ki so bile izpolnjene v celoti. V 
prvem delu spletne ankete so predstavljeni podatki o starosti, zakonskem stanu, stopnji 
izobrazbe, delovnem razmerju in številu rojstev anketirank. 
 
Slika 1: Starost anketirank 
Slika 1 pokaže, da je bilo 60 % (99) anketirank starih med 21 in 30 let, 38 % (62) anketirank 
je bilo starih med 31 in 40 let, 2 % (3) anketirank je starih 41 let in več, 1 % (1) anketirank pa 
20 in manj let.  
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Slika 2: Zakonski stan anketirank 
Slika 2 pokaže, da je bilo 50 % (83) anketirank poročenih, 46 % (76) anketirank v 
izvenzakonski skupnosti, 2 % (4) samskih, 1 % (2) samohranilk, nobena od anketirank pa se 
ni opredelila kot vdova.  
 
Slika 3: Stopnja izobrazbe anketirank 
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Slika 3 prikazuje, da je 50 % (82) anketirank odgovorilo, da ima dodiplomsko izobrazbo, 
36 % (60) anketirank ima za srednješolsko izobrazbo. Podiplomski študij ima dokončanih 
12 % (20) anketirank, medtem ko ima 2 % (3) anketirank osnovnošolsko izobrazbo.  
 
Slika 4: Delovno razmerje anketirank 
Slika 4 pokaže, da je 75 % (124) anketirank zaposlenih, 21 % (34) brezposelnih, 4 % (7) 
šolajočih in nobena izmed anketirank ni upokojena.  
 
Slika 5: Število rojstev anketirank 
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Slika 5 prikaže število rojstev anketirank. 39 % (64) anketirank je bilo nosečih enkrat, dvakrat 
34 % (56) anketirank, trenutno nosečih je bilo 14 % (23), 8 % (14) jih je bilo nosečih trikrat, 
več kot trikrat pa 5 % (8). 
6.2 Prisotnost znakov in pogostost težav v duševnem zdravju na 
proučevanem vzorcu žensk v obporodnem obdobju 
V drugem delu spletnega anketnega vprašalnika smo zbirali podatke za prvo raziskovalno 
vprašanje o prisotnosti znakov in pogostosti težav v duševnem zdravju v obporodnem 
obdobju. Analizirali smo podatke 165 anketiranih žensk. Vprašanja so povzeta po 
standardiziranem EPDS vprašalniku (NIJZ, 2017). Vprašanja iz EPDS smo preoblikovali v 
trditve, saj smo tako lažje določili tudi stopnjo pogostosti slabega oziroma dobrega počutja 
žensk v obporodnem obdobju.  
Preglednica 2: Trditve so prirejene po standardiziranem EPDS 
 Povzete trditve Pogosto Včasih Redko Nikoli 
1. Po nepotrebnem se obremenjujem, kadar gredo 
stvari narobe. 
30 % (49) 42 % (70) 23 % (38) 5 % (8) 
2. Brez vsakega pravega razloga sem tesnobna in 
zaskrbljena. 
4 % (7) 34 % (56) 42 % (70) 19 % (32) 
3. Brez pravega razloga se počutim 
prestrašeno/panično. 
5 % (8) 24 % (39) 39 % (64) 33 % (54) 
4. Stvari, ki so se nakopičile, obvladujem. 59 % (98) 33 % (55) 7 % (12) 0 % (0) 
5. Bila sem nesrečna, da sem slabo spala. 4 % (7) 25 % (41) 42 % (70) 28 % (47) 
6. Počutila sem se žalostno/nesrečno. 4 % (7) 27 % (44) 52 % (86) 17 % (28) 
7. Bila sem tako nesrečna, da sem jokala. 4 % (7) 21 % (35) 47 % (77) 28 % (46) 
8. Pomislila sem, da bi si kaj naredila. 1 % (1) 5 % (9) 8 % (14) 85 % (141) 
9. Uspe mi, da se nasmejim in vidim smešno plat 
stvari. 
76 % (125) 22 % (36) 2 % (4) 0 % (0) 
10.  Veselim se stvari. 90 % (148) 8 % (14) 2 % (3) 0 % (0) 
Rezultati Preglednice 2 se navezujejo na prvo raziskovalno vprašanje pogostosti prisotnih 
znakov težav v duševnem zdravju in duševnih motnjah v obporodnem obdobju. Razvidno je, 
da je pri prvi povzeti trditvi zgornje preglednice 42 % (70) anketirank izbralo, da se včasih po 
nepotrebnem obremenjujejo, ko gredo stvari narobe, medtem ko se je pri isti trditvi 30 % (49) 
anketirank odločilo za odgovor pogosto, 30 % (49) anketirank pogosto in 5 % (8) za nikoli. 
Pri drugi povzeti trditvi jih je 42 % (70) izbralo, da so redko brez pravega razloga tesnobne in 
zaskrbljene, včasih 34 % (56), 19 % (32) nikoli, pogosto pa le 4 % (7).  
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Tretja povzeta trditev se je nanašala na pogostost prestrašenosti in paničnosti brez pravega 
razloga, pri kateri se redko tako počuti 39 % (64) anketirank, 33 % (54) nikoli, 24 % (39) 
anketirank pa se tako počuti le včasih.  
Četrta povzeta trditev zgornje preglednice je obvladovanje stvari, ki so se nakopičile. 59 % 
(98) anketirank jih obvladuje pogosto, 33 % (55) jih obvladuje včasih, 7 % (12) redko,, 
medtem ko nobena izmed anketirank ni izbrala, da nikoli ne obvladuje stvari, ki so se 
nakopičile.  
Pri peti povzeti trditvi je 42 % (70) anketirank izbralo, da so redko slabo spale, ker so bile 
tako nesrečne, medtem ko je 28 % (47) anketirank izbralo stopnjo odgovora nikoli, 25 % (41) 
anketirank včasih in 4 % (7) anketirank pogosto.  
Šesta povzeta trditev je o žalosti in nesreči. Pri tej trditvi je 52 % (86) anketirank izbralo, da 
se redko počutijo žalostno in nesrečno. 27 % (44) anketirank se tako počuti včasih, medtem 
ko se 17 % (28) anketirank tako ne počuti nikoli.  
Nesrečnost in jokavost je z odgovorom na sedmo povzeto trditev redko izbralo 47 % (77) 
anketirank, 28 % (46) jih je izbralo, da nikoli niso nesrečne in jokave, 21 % (35) je takšnih 
včasih, 4 % (7) pa jih je takšnih pogosto. 
Pri osmi povzeti trditvi je 85 % (141) anketirank izbralo, da nikoli ne bi pomislile, da bi si kaj 
naredile. 8 % (14) anketirank je izbralo možnost redko in 5 % (9) pomisli tako včasih. 
Medtem je 1 % (1) anketirank izbralo, da pogosto pomislijo, da bi si kaj naredile.  
Pri deveti povzeti trditve je 76 % (125) anketirank izbralo, da se pogosto nasmejijo in vidijo 
smešno plat stvari, 22 % (36) anketirank tako občuti le včasih, 2 % (4) anketirank le redko in 
nobena od anketirank ni izbrala trditve, da se nikoli ne nasmejijo in ne vidijo smešne plati 
stvari.  
Pri deseti povzeti trditvi je 90 % (148) anketirank izbralo, da se veselijo stvari, 8 % (14) 
anketirank se tako počuti včasih, 2 % (3) redko in nobena od anketirank ni izbrala, da se 
nikoli ne veseli.  
6.3 Prepoznavanje vloge zdravstvene nege pri osveščanju  žensk o težavah 
v duševnem zdravju in duševnih motnjah v obporodnem obdobju  
Tretji del spletne ankete je bil namenjen zbiranju podatkov o prepoznavanju vloge 
zdravstvene nege pri težavah v duševnem zdravju in duševnih motnjah v obporodnem 
obdobju. 
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Preglednica 3: Prepoznavanje vloge zdravstvene nege pri težavah v duševnem zdravju in 
duševnih motnjah v obporodnem obdobju 
 Povzete trditve       Da Ne 
11. Pogovori o spremembah v razpoloženju z medicinsko sestro v obporodnem 
obdobju pripomorejo k boljšemu počutju žensk. 
83 % (137) 17 % (28) 
12. Medicinske sestre spodbujajo sodelovanje očetov pri porodu. 84 % (138) 16 % (27) 
13. Izvajanje preventivnih obiskov patronažne sestre na domu v obporodnem 
obdobju je načrtovano. 
85 % (141) 15 % (24) 
14. Svetovanje materam in družini v času nosečnosti s strani medicinske sestre je 
pomembno. 
82 % (136) 18 % (29) 
15. Vključena sem bila v materinsko šolo. 73 % (120) 27 % (45) 
16. Zdi se mi, da je vloga patronažne medicinske sestre v obporodnem obdobju 
pomembna. 
88 % (146) 12 % (10) 
17. V primeru težav v duševnem zdravju bi se zaupala medicinski sestri. 55 % (91) 45 % (74) 
18. Zdi se mi, da bi medicinska sestra potrebovala dodatno izobraževanje za 
obravnavo ženske v obporodnem obdobju. 
67 % (111) 33 % (54) 
19. Medicinske sestre spodbujajo k dojenju. 90 % (148) 10 % (17) 
20. Pogovori z medicinsko sestro v obporodnem obdobju pozitivno delujejo na 
sprejemanje vloge matere v družini. 
82 % (135) 18 % (30) 
V Preglednici 3 so navedene povzete trditve, ki se nanašajo tudi na spodnjo Sliko 6. Oboje 
prikazuje iste podatke o prepoznavanje vloge zdravstvene nege pri težavah v duševnem 
zdravju in duševnih motnjah v obporodnem obdobju. V Sliki 6 so označene trditve z enakimi 
številkami kot zgoraj v Preglednici 3.  
Brus K. Diplomska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
27 
  
Slika 6: Prepoznavanje vloge zdravstvene nege pri težavah v duševnem zdravju in duševnih motnjah v 
obporodnem obdobju 
Enajsta povzeta trditev pravi, da pogovori o spremembah v razpoloženju z medicinsko sestro 
v obporodnem obdobju pripomorejo k boljšemu počutju žensk, za kar je 83 % (137) 
anketirank odgovorilo pritrdilno, medtem ko jih je 17 % (28) zanikalo to povzeto trditev.  
V dvanajsto povzeto trditev spadajo spodbude očetov pri sodelovanju pri porodu s strani 
medicinske sestre. 84 % (138) žensk je na to povzeto trditev odgovorilo, da spodbujajo to 
medicinske sestre, 16 % (27) anketirank pa to zanika. 
Trinajsta povzeta trditev opisuje načrtovanost patronažnih obiskov v obporodnem obdobju, s 
katero se je 85 % (141) anketirank strinjalo, ostalih 15 % (24) pa ne. 
Štirinajsta povzeta trditev navaja, da je svetovanje materam in družini v času nosečnosti s 
strani medicinske sestre pomembno, s čimer se je strinjalo 82 % (136) anketirank, 18 % (29) 
pa se s tem ni strinjalo.  
Pri petnajsti povzeti trditvi je navedeno, da so matere vključene v materinsko šolo, pri čemer 
je 73 % (120) anketirank odgovorilo pritrdilno, medtem ko je to zanikalo 27 % (45) 
anketirank.  
Šestnajsta povzeta trditev vključuje pomembnost vloge patronažne medicinske sestre v 
obporodnem obdobju, s katero se je strinjalo 88 % (146) anketirank, negativni odgovor pa je 
podalo 12 % (10) anketirank. 
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Pri sedemnajsti povzeti trditvi je 55 % anketirank izbralo, da bi se v primeru težav v 
duševnem zdravju zaupale medicinski sestri, medtem ko je 45 % anketirank izbralo, da se v 
tem primeru ne bi zaupale medicinski sestri.  
Osemnajsta povzeta trditev zajema potrebo po dodatnem izobraževanju medicinskih sester za 
obravnavo ženske v obporodnem obdobju, s katero se je strinjalo 67 % (111) anketirank, 
nikalno pa je odgovorilo 33 % (54) anketirank.  
Pri devetnajsti povzeti trditvi je 90 % anketirank izbralo pritrdilno trditev, da medicinske 
sestre spodbujajo k dojenju, 10 % pa jih je izbralo, da medicinske sestre ne spodbujajo k 
dojenju.  
Dvajseta povzeta trditev pravi, da pogovori z medicinsko sestro v obporodnem obdobju 
pozitivno delujejo na sprejemanje vloge matere v družini. S to povzeto trditvijo se je strinjalo 
82 % (135) anketirank, medtem ko se jih s tem ni strinjalo 18 % (30).  
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7 RAZPRAVA 
V diplomski nalogi je obravnavana vloga zdravstvene nege pri prepoznavanju obporodnih 
duševnih motenj. Želeli smo raziskati obporodno obdobje in spremembe v tem obdobju, 
značilnosti duševnih motenj v obporodnem obdobju, vlogo zdravstvene nege in 
prepoznavanje težav v duševnem zdravju v obporodnem obdobju. Namen naloge je bil 
pregledati najnovejšo tujo in domačo literaturo, izvesti kratko anketo in pridobiti kakovostno 
znanje na to temo.  
Proučevan vzorec so bile ženske, ki so v celoti odgovorile na spletni anketni vprašalnik. Na 
spletno anketo je v celoti odgovorilo 165 žensk, ki so bile v obporodnem obdobju v letu 2018.  
Prvi del spletnega vprašalnika je zajemal demografske podatke. Prvo vprašanje se je nanašalo  
na podatke o starosti, pri tem je bil najpogostejši odgovor, da je 60 % (99) anketirank starih 
med 21 in 30 let. Drugo vprašanje je zajemalo podatke o zakonskem stanu, pri katerem je 
50 % (83) anketirank poročenih in 46 % (76) anketirank v izvenzakonski skupnosti. Tretje 
vprašanje se je nanašalo na stopnjo izobrazbe anketirank. 50 % (82) anketirank je odgovorilo, 
da ima dodiplomsko izobrazbo, medtem ko jih ima 36 % (60) srednješolsko izobrazbo. Četrto 
vprašanje je zajemalo vprašanje o delovnem razmerju, pri katerem je 75 % (124) anketirank 
zaposlenih. Peto vprašanje pa se je nanašalo na število rojstev anketirank. 39 % (64) 
anketirank je izbralo, da so bile noseče enkrat, medtem ko je bilo 34 % (56) anketirank 
nosečih dvakrat.  
S prvim raziskovalnim vprašanjem smo želeli ugotoviti prisotnost in pogostost znakov težav v 
duševnem zdravju v obporodnem obdobju. Ugotovili smo, da 165 anketirank v povprečju 
nima prisotnih znakov težav v duševnem zdravju. V naši raziskavi smo pridobili odgovor o 
veselju, sreči in smehu med 76 in 90 % (125–148). Iz teh odgovorov anketirank je razvidno, 
da se veselijo otrok in odgovornosti, ki jih ti prinašajo. Drglin (2009), Globevnik Velikonja 
(2016), Globevnik in Tomašič, Drglin, Mihevc Ponikvar in Kotar (2018) navajajo, da se 
ženske v času nosečnosti, poroda in materinstva srečujejo z različnimi duševnimi in telesnimi 
spremembami. Vse skupaj je del življenjskega cikla, ki je vznemirljivo in zahtevno obdobje 
za vsako posameznico. Na naloge so že zaradi okolja v katerem živijo različno odzivne in se z 
njimi spopadajo na različne načine. V največ primerih je to obdobje veselja, sreče in smeha za 
vsako žensko in njene bližnje.  
Iz rezultatov naše raziskave je razvidno, da so anketiranke v večini zanikale odgovor o  
prisotnih znakih duševnih motenj v obporodnem obdobju. Vendar to še ne pomeni, da ni 
možnosti za pojav obporodnih duševnih stisk. Na povzete trditve o redkosti tesnobe, 
zaskrbljenosti, prestrašenosti in panike so odgovorile med 39 in 42 % (64–70). Odgovor 
redko je bil največkrat izbran pri trditvi o lastni nesrečnosti in žalosti s spremljajočim jokom. 
Odgovori so se gibali med 47 in 52 % (77–86). Drglin (2011) in Globevnik Velikonja (2017) 
navajata, da je pojavnost duševnih motenj v obporodnem obdobju večja, če so te prisotne že 
pred nosečnostjo. Že ena najmanjša sprememba v funkcioniranju lahko predstavlja znak ali 
simptom duševne motnje. Pojavnost znakov in simptomov ni vedno enaka, lahko so prisotni 
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le nekateri, zato  so znaki velikokrat dlje časa neprepoznani. Najmanjše spremembe so lahko 
že doživljanje strahu, žalost, jeza, dvomi, tesnobnost, nemir ali jokavost, ki se nadaljujejo tudi 
skozi celotno obporodno obdobje. Na odgovore anketirank je vplivalo različno dojemanje 
nosečnosti, podpora svojcev in kulturne razlike, saj jih je lahko zaradi stigme družbe strah 
izraziti svoja lastna čustva in neugodje ter so prav zaradi tega duševne težave zatrle in jih niso 
smele izraziti (Mivšek, 2009).  
Rezultati naše raziskave so pokazali, da so anketiranke včasih preobremenjene v 42 % (70), 
vendar 59 % (98) anketirank stvari pogosto obvladuje. To nakazuje na to, da so 
preobremenjene, vendar kljub vsem težavam stvari znajo dovolj dobro obvladovati in jih 
imeti pod nadzorom. Celotno dogajanje v obporodnem obdobju prestavlja velik psihični stres 
za žensko in njenega partnerja, vendar lahko dobijo črne misli (Drglin, 2009, Markovič idr., 
2012 in Globevnik Velikonja, 2017). Kljub temu da vseh vzrokov obporodnih duševnih 
motenj ne poznamo, je pomembno, da se izpostavijo sprožilni dejavniki, vzroki in vzdrževalni 
dejavniki (Campolunghi-Pegan, 2014 in Drglin, 2016). Drglin (2016) navaja, da gre 
najpogosteje za zdravstvene težave otroka, različne interese med partnerjema, denarno stanje, 
težave pri zaposlitvi in na delovnem mestu, izgubo zaposlitve, nenačrtovano in nezaželeno 
nosečnost ter izgubo ljubljene osebe. Prav ti vzroki oziroma dejavniki so vzrok, da je ženska 
preobremenjena in ne obvladuje stvari, ki so se ji nabrale v obporodnem obdobju ali že pred 
začetkom nosečnosti.  
V našo raziskavo smo vključili trditev o samopoškodbenih mislih. Pridobili smo zelo 
pozitivne rezultate, saj 85 % (141) anketirank nikoli ne pomisli na samopoškodbo. Drglin 
(2011) in Lunder (2016) navajata, da mati doživlja občutke samopoškodbe in samomorilnosti 
pri poporodni depresiji in poporodni psihozi. Detomor je precej redek vzrok za samomor, 
medtem ko je samomorilnost v obporodnem obdobju velik javnozdravstveni problem.  
Z drugim raziskovalnim vprašanjem smo želeli ugotoviti, kakšna je vloga zdravstvene nege 
pri osveščanju žensk in prepoznavanju težav v obporodnem obdobju. Podatke smo zbrali na 
vzorcu 165 žensk, ki so odgovarjale glede na to, ali so se strinjale s trditvami ali ne.  
V naši raziskavi je 84 % (138) anketirank odgovorilo pritrdilno, da medicinske sestre 
spodbujajo prisotnost očetov pri porodu. Ta odgovor nakazuje, da so medicinske sestre 
ozaveščene o pomenu vključenosti bližnje osebe in pozitivnem učinku na duševno zdravje 
ženske in njenega partnerja v obporodnem obdobju. Drglin (2009) in Markovič idr. (2012) 
navajajo, da v predporodnem obdobju čuti mati večjo odgovornost zase in otroka, zato je 
pomembno, da je ozaveščena o duševnih težavah, prav tako pa tudi njen partner in njeni 
bližnji. Tako kot mater lahko doživlja obporodne duševne stiske tudi oče, ki se kažejo kot 
občutki odrinjenosti in nerazumevanja, ker lahko partnerka spremeni odnos do njega. Zaradi 
tega se lahko pojavijo znaki depresije v obporodnem obdobju tudi pri očetu. 
V naši raziskavi je 90 % (148) anketirank na vprašanje, če medicinske sestre spodbujajo k 
dojenju, odgovorilo pritrdilno, kar nakazuje, da so medicinske sestre ozaveščene o pozitivnem 
pomenu dojenja takoj po porodu in s tem preprečujejo duševne stiske matere. Eden izmed 
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pozitivnih učinkov na duševno zdravje v obporodnem obdobju je tudi dojenje. Tekauc Golob 
(2009) in Watkins idr. (2011) trdijo, da obstaja korelacija med dojenjem in depresivnostjo. 
Zgodnje pristavljanje otroka k prsim pripomore k boljšemu duševnemu zdravju ženske, saj se 
ženska na ta način čuti zmožna samooskrbe otroka. Prav tako pa obe raziskavi navajata, da 
lahko nezmožnost dojenja zaradi bolečin privede do depresivnega počutja. Tekavc Golob 
(2009) še dodaja, da je potrebno materi pokazati pravilno pristavljanje in s tem zmanjšati 
prisotnost bolečine. 
Naša raziskava vključuje trditve o pogovorih in zaupanju medicinskim sestram v povezavi z 
duševnimi težavami. Pridobili smo rezultate, ki nakazujejo, da pogovori z medicinskimi 
sestrami o spremembah v razpoloženju v 83 % pripomorejo k boljšemu počutju žensk, 
medtem ko 55 % (91) anketirank ne bi zaupalo medicinski sestri v primeru težav v 
obporodnem obdobju. To lahko povežemo z družbeno stigmo o duševnih motnjah, 
nepozornostjo in neznanjem medinskih sester ter s kulturnimi razlikami. Na žensko pozitivno 
vplivajo tudi svetovanje in podpora s strani zdravstvenega osebja. Mivšek (2009) navaja, da o 
porodu razpravlja ženska z babico, ki bo porod vodila oziroma jo je spremljala skozi 
nosečnost. Priporočljiva je kontinuiteta zdravstvenega osebja. Če ni mogoče, naj bodo enaki 
nasveti vseh babic. Po porodu ženska želi ubesediti svojo porodno izkušnjo in dogajanje, tako 
slabo, kot tudi dobro. Ko pa se novopečena mati vrača v domače okolje, jo je potrebno 
učinkovito pripraviti, saj je situacija zelo stresna. Ženski je potrebno dajati občutek varnosti, 
samozavesti in jo naučiti negovati otroka. Drglin (2011) navaja pomembnost tega, da 
zdravstveni delavec prepozna, ne podcenjuje ali precenjuje občutljivo obporodno obdobje in 
nudi podporo ter nasvete ženski. To zdravstveno osebje, ki je veliko v stiku z žensko, bi bilo v 
veliko pomoč pri ocenjevanju tveganja obporodnih duševnih stisk. Če nastopijo v 
obporodnem obdobju duševne težave, so lahko od zgoraj naštetih oseb eni izmed tistih, ki bi 
lahko ženski nudili pomoč v stiski (Drglin, 2009). Harvey idr. (2018) navajajo, da je večja 
prisotnost medicinskih sester ob ženskah z depresivnimi znaki, anksioznostjo in skrbjo v 
zvezi s starševstvom, izboljšala duševno zdravje žensk.  
Rezultati naše raziskave vključujejo trditve o svetovanju in podpori o nosečnosti, obporodnem 
obdobju ter sprejemanjem vloge matere v družini. 82 % (135) anketirankam se je zdela 
podpora v času nosečnosti in pogovori o sprejemanju nove vloge matere z medicinsko sestro 
zelo dobra. Sklepamo lahko, da ženske zaupajo medicinskim sestram ter so željne splošnih 
nasvetov v povezavi z obporodnim obdobjem. Mivšek (2009) in Pollard idr. (2014) navajajo, 
da je prenatalna edukacija, preventivni obiski patronažne sestre na domu in svetovanje 
materam ali celotni družini v nosečnosti, zelo pomembna, saj se na ta način preprečuje 
možnost nastanka poporodne depresije, vendar je to odvisno od kulturnega prepričanja in 
osebnosti. Za različne ženske je ta podpora različna, v osnovi pa se nanaša na empatijo, 
zagotoviti relativno ugoden porod, zagovorništvo, podporo partnerju ter nudenje informacij in 
nasvetov.  
V naši raziskavi smo vključili trditve o načrtovanih patronažnih obiskih in o pomembnosti 
vloge patronažne medicinske sestre. Prišli smo do odgovorov, ki so pozitivno naravnani, saj 
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85 % (141) anketirank trdi, da so patronažni obiski načrtovani in 88 % (146) anketirankam se 
zdi vloga patronažne medicinske sestre pomembna. S tega lahko sklepamo, da se zdijo obiski 
patronažnih medicinskih sester ženskam bolj intimni, saj se dogajajo v sklopu njihovega 
doma. Pri tem je ženska po vsej verjetnosti bolj sproščena in lažje pokaže svojo duševno plat. 
Na ta način bi patronažne medicinske sestre lažje ocenile njihovo duševno zdravje. Obiski 
patronažne medicinske sestre so v obporodnem obdobju zelo pomemben del priprave na 
porod in materinsko vlogo, zato je takrat zagotovljenih kar nekaj patronažnih. Mivšek (2009) 
in Sirk idr. (2009) navajajo, da so patronažne medicinske sestre tiste, ki prepoznavajo 
obporodne duševne stiske in izvajajo interaktivne pogovore o počutju in čustvih. V zadnjem 
tromesečju nosečnosti se izvaja rutinsko presejanje za depresijo. Zaradi hitrega odpusta iz 
porodnišnice patronažna medicinska sestra nudi nadaljnjo podporo na domu. Noonan idr. 
(2018) navajajo, da je majhen odstotek babic kompetentnih, saj jim primanjkuje časa za oceno 
duševnega zdravja, da bi lahko kakovostno in učinkovito ukrepale. Makarović in Štemberger 
Kolnik (2012) navajata, da bi lažje prepoznali tudi očetovo depresijo, če bi jo vključili kot del 
zdravstveno vzgojnega predavanja med patronažnimi obiski.  
Naša raziskava vključuje trditev o vključenosti v materinsko šolo, za kar smo pridobili 
podatek, da je bilo vključenih le 73 % (120) žensk. To nakazuje, da materinske šole niso 
dovolj promovirane in se jih ženske le delno udeležujejo. Rezultat tega pa je, da so ženske 
slabo ozaveščene o poporodni otožnosti in drugih duševnih stiskah. Materinska šola je zelo 
pomemben del spoznavanja vloge starševstva, saj spodbuja učenje praktičnih veščin in s tem 
staršem poveča samozavest, s čimer se jim prepreči občutek neuspeha (Mivšek, 2009). V 
materinskih šolah v tujini obravnavajo tudi obporodne duševne motnje, pri nas pa omenjajo 
samo poporodno otožnost in ne tudi ostalih duševnih motenj (Skočir, 2005).  
Naša raziskava zajema trditev o potrebi po dodatnem izobraževanju medicinskih sester za 
obravnavo žensk v obporodnem obdobju. Rezultati so pokazali, da je 67 % (111) žensk 
izbralo odgovor, da bi medicinske sestre potrebovale dodatna izobraževanja na to temo. Z 
odgovora lahko sklepamo, da so izkušnje anketirank slabe, vendar je to rezultat preveč dela, 
neizkušenosti medicinskih sester in nestandardiziranega programa ugotavljanja obporodnih 
duševnih motenj. Prav tako pa lahko prihaja do stigmatizacije duševnih motenj s strani 
zdravstvenega osebja. Assejev (2004), Skočir (2005), Drglin (2009) in Mivšek (2009) 
navajajo, da ima večjo možnost za prepoznavo obporodnih duševnih motenj in stisk 
usposobljen zdravstveni delavec, vendar k slabim rezultatom odkrivanja poporodne depresije 
pripomorejo tudi zdravstveni delavci, saj jih štejejo med hormonske spremembe v puerperiju, 
so obremenjeni in jim stalno zmanjkuje časa. Ličina (2009), Mivšek (2009), Noonan idr. 
(2018) in Teijlingen idr. (2018) navajajo, da bi dodatno izobraževanje medicinskih sester 
pripomoglo k boljšemu prepoznavanju obporodnih duševnih motenj. Prav tako bi z uporabo 
presejalnih testov za obporodne duševne motnje pripomogli k boljši prepoznavi obporodnih 
duševnih motenj. Mivšek (2009), Zakšek in Mivšek (2009) ter Harvey, Bennett, Burmeister in 
Wyder (2018) v treh raziskavah navajajo, da bi bila potrebna kontinuiteta zdravstvenega 
osebja, da bi prepoznali obporodne duševne motnje, saj bi bili na ta način zdravstveni delavci 
dlje časa prisotni in bi lažje ocenili duševno zdravje ženske.   
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8 ZAKLJUČEK 
Diplomska naloga obravnava vlogo zdravstvene nege pri prepoznavanju obporodnih duševnih 
motenj. Pri pregledu strokovne literature, člankov ter naše kratke raziskave, smo prišli do 
zaključka, da ženske niso dovolj ozaveščene, medicinske sestre nimajo dovolj znanja in 
prisotna je družbena stigmatizacija vseh duševnih motenj, kljub številni literaturi in 
programih. Zaradi pomanjkanja kadra, znanja in časa, prihaja do neprepoznavanja težav v 
duševnem zdravju in duševnih motenj v obporodnem obdobju. Eden izmed razlogov je tudi 
nestandardizirana obravnava duševnega zdravja, težav v duševnem zdravju in duševnih 
motenj v obporodnem obdobju, saj je preventivni program na to temo še vedno v procesu 
priprave.  
Zagotoviti bi bilo potrebno tudi kontinuiteto zdravstvenega osebja in interdisciplinarni pristop 
k obravnavi težav v duševnem zdravju in duševnih motenj v obporodnem obdobju. Če se bo v 
preventivne programe vključevalo tudi presejalne teste za težave v duševnem zdravju in 
duševne motenje v obporodnem obdobju, bo način dela lažji tudi za zdravstveno osebje, saj 
bo glede na odgovore v presejalnem testu obravnava hitrejša in učinkovitejša. Materinska šola 
bi morala v svoje zdravstveno vzgojno delo vključiti širši spekter težav v duševnem zdravju in 
duševnih motenj v obporodnem obdobju ter jih predstaviti na prijeten način.  
Številni avtorji imajo kakovostno literaturo, ki obravnava duševno zdravje v obporodnem 
obdobju z vidikov, ki jih ženska potrebuje v tem obdobju in je prirejena prav njim. Prav tako 
bi ženske morale biti podučene o uporabi vprašalnika SZO/Euro lestvica dobrega počutja, ki 
ga prejme prav vsaka ženska v sklopu Materinske knjižice. Z vsemi temi pristopi se bo 
izboljšala obravnava težav v duševnem zdravju in duševnih motenj v obporodnem obdobju. 
Težave so se pokazale pri iskanju virov, saj smo bili primorani podati podatke iz let 2004 in 
2005, kar so precej stari viri, saj novejših nismo našli, kljub številnim pregledom literature in 
člankov. S tega vidika so lahko podatki prestari in niso več relevantni za diplomsko nalogo. 
Ko smo povzemali trditve za drugi in tretji del spletnega anketnega vprašalnika, je bilo precej 
težav z izbiro pravih trditev, da jih bodo anketiranke razumele. Prav tako bi bili rezultati naše 
raziskave relevantnejši, če bi anketne vprašalnike reševale ženske v ginekoloških ambulantah, 
pediatričnih ambulantah in v porodnišnicah, saj pri spletnem anketiranju ne vemo, kdo točno 
je odgovore podal, kljub temu da je bila povezava na spletni anketni vprašalnih podana na 
družabnem omrežju Facebook v skupinah, ki so namenjene izključno ženskam v obporodnem 
obdobju. Ena izmed omejitev je bila tudi starost anketirank, saj starejša populacija žensk v 
obporodnem obdobju ni tako povezana z družabnimi omrežji, kot je mlajša populacija žensk v 
obporodnem obdobju, ki so bile vključene v naš spletni anketni vprašalnik.  
 
 
  
Brus K. Diplomska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
34 
9 VIRI 
Andersen, L. B., Melvaer, L. B., Viderbech, P., Lamont, R. F. in Joergensen, J. S. (2012). 
Risk factors for developing post-traumatic stress disorder following childbirth: a 
systematic review. Acta obstetricia et gynecologica scandinavica, 91(11), 1261–1272.  
Anketna metodologija. En klik anketa: kompetetno o podatkih. (2018). Pridobljeno 3. 6. 2018 
s https://www.1ka.si/d/sl/spletne-ankete/anketna-metodologija  
Assejev, V., Babnik, J., Blejec, T., Bregant, L., Cerar, V., Demšar, M. … Zavrtnik-Čelan, A. 
(2004). Materinska knjižica (6. izd.). Ljubljana: DZS.  
Bahrami, N., Simbar, M. in Bahrami, S. (2013). The effect of prenatal education on mother’s 
quality of life during first year postpartum among iranian women: a randomized 
controlled trial. International journal of fertility & sterility. 7(3), 169–174.  
Biaggi, A., Conroy, S., Pawlby S. in Pariante, C. M. (2016). Identifying the women at risk of 
antenatal anxiety and depression: A systematic review. Journal Of Affective Disorders. 
191, 62–77.  
Campolunghi-Pegan, P. (2014). Poporodna depresija in druge poporodne duševne motnje. 
Pridobljeno 28. 4. 2018 s http://www.drmed.org/wp-content/uploads/2014/06/VIII- 
76.pdf  
Cox, J., Holden, J. M. in Sagovsky, R. (1987). Detection of postnatal depression: 
development of the 10-item Edinburgh postnatal depression scale. British Journal of 
Psychiatry, 150, 782–786. 
Čampa, L. (2014). Patronažna zdravstvena nega otročnice z vidika poporodne otožnosti in 
depresije (diplomska naloga). Jesenice: Visoka šola za zdravstveno nego Jesenice. 
Pridobljeno s http://datoteke.fzab.si/diplomskadela/2014/Campa_Lidija.pdf  
Dernovšek, M. Z. (2009). Anksiozne motnje. V P. Pregelj in R. Kobentar (ur.), Zdravstvena 
nega in zdravljenje motenj v duševnem zdravju (str. 235–243). Ljubljana: Rokus Klett. 
Drglin, Z. (2009). Zima v srcu: ko se materinstvu pridružita depresija in tesnoba, radost pa 
oddide. Ljubljana: Inštitut za varovanje zdravja. 
Drglin, Z. (2011). Angeli z mokrimi krili ne letijo. Onstran smehljaja: poporodne duševne 
stiske. Ljubljana: Inštitut za varovanje zdravja.  
Drglin, Z. (2016). Duševno zdravje v nosečnosti in po porodu. Ljubljana: Nacionalni inštitut 
za javno zdravje. 
Drglin, Z. (2017). Od medikalizacije do opolnomočenja: obporodne duševne stiske – primer 
travmatičnega poroda. V B. Bregar in D. Lončar (ur.), Celostna zdravstvena 
obravnava ženske s težavami na področju duševnega zdravja v rodnem obdobju / 
Idrija, 23. maj 2017 (str. 10–15). Maribor: Zbornica zdravstvene in babiške nege – 
Zveza strokovnjakov društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov 
Slovenije. 
Brus K. Diplomska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
35 
Fabjan Vodušek, V., (2016). Kronične bolezni v nosečnosti. V I. Takač  in K. Geršak (ur.), 
Ginekologija in perinatologija (str. 544–559). Maribor: Medicinska fakulteta. 
Gavin, M. (2017). Taking care of your mental health during pregnancy. Pridobljeno 
26. 7. 2019 s https://kidshealth.org/en/parents/pregnant-mental-health.html  
Globevnik Velikonja, V. (2016). Psihosomatski vidiki nosečnosti in poroda. V I. Takač  in K. 
Geršak (ur.), Ginekologija in perinatologija (str. 474–483). Maribor: Medicinska 
fakulteta. 
Globevnik Velikonja, V. (2017). Psihološka obravnava nosečnic z duševno motnjo. V B. 
Bregar in D. Lončar (ur.), Celostna zdravstvena obravnava ženske s težavami na 
področju duševnega zdravja v rodnem obdobju / Idrija, 23. maj 2017 (str. 10–15). 
Maribor: Zbornica zdravstvene in babiške nege – Zveza strokovnjakov društev 
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije. 
Gnezda, S. (2009). Zgodovina psihiatrične zdravstvene nege. V P. Pregelj in R. Kobentar 
(ur.), Zdravstvena nega in zdravljenje motenj v duševnem zdravju (str. 213–218). 
Ljubljana: Rokus Klett. 
Gorjanc Vitez, A. (2017). Duševne motnje v nosečnosti in poporodnem obdobju. V B. Bregar 
in D. Lončar (ur.), Celostna zdravstvena obravnava ženske s težavami na področju 
duševnega zdravja v rodnem obdobju / Idrija, 23. maj 2017 (str. 38–39). Maribor: 
Zbornica zdravstvene in babiške nege – Zveza strokovnjakov društev medicinskih 
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije. 
Harvey, S. T., Bennet, J.A., Burmeister, E. in Wyder, M. (2018). Evaluating a nurse-led 
community model of servise for perinatal mental health. Collegian. 25, 525–531.  
Ličina, M. (2009). Depresija. V P. Pregelj in R. Kobentar (ur.), Zdravstvena nega in 
zdravljenje motenj v duševnem zdravju (str. 197–202). Ljubljana: Rokus Klett. 
Ličina, M. (2009). Obravnava psihičnih motenj v nosečnosti in poporodnem obdobju. V P. 
Pregelj in R. Kobentar (ur.), Zdravstvena nega in zdravljenje motenj v duševnem 
zdravju (str. 209–212). Ljubljana: Rokus Klett. 
Lik medicinske sestre. (2013). Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije – 
Zveza strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov 
Slovenije. Pridobljeno 23. 8. 2019 s https://www.zbornica-zveza.si/sl/o-zbornici-
zvezi/o-poklicu/zdravstvena-nega 
Lunder, L. (2016). Klinična slika depresije. V N. Konec Jurinčič, S. Roškar in P. Jelenko 
Roth (ur.), Prepoznavanje in obravnava depresije in samomorilnosti pri pacientih v 
ambulanti družinskega zdravnika: priročnik za strokovnjake na primarni zdravstveni 
ravni (str. 25–31). Ljubljana: Nacionalni inštitut za javno zdravje.  
Marković, I. in Štemberger Kolnik, T. (2012). Depresija pri očetih po rojstvu otroka. 
Obzornik zdravstvene nege, 46(4), 311–317. 
Brus K. Diplomska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
36 
Mental Health America. (2019). Pregnancy and postpartum disorders. Pridobljeno 
23. 8. 2019 s https://www.mentalhealthamerica.net/conditions/pregnancy-and-
postpartum-disorders 
Mihevc Ponikvar, B., Tomšič, S. in Drglin, Z. (2018). Javnozdravstveni vidiki duševnega 
zdravja v obporodnem obdobju. V P. Jelenko Roth (ur.), Duševno zdravje v 
obporodnem obdobju, marec 2019 (str. 18–28). Ljubljana: Nacionalni inštitut za javno 
zdravje. Pridobljeno s https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-
datoteke/dusevno_zdravje_v_ obporodnem_obdobju.pdf  
Mivšek, A. P. (2009). Zdravstvena in babiška nega ženske s psihično motnjo v obporodnem 
obdobju. V P. Pregelj in R. Kobentar (ur.), Zdravstvena nega in zdravljenje motenj v 
duševnem zdravju (str. 213–218). Ljubljana: Rokus Klett. 
Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ). (2015). Kaj je duševno zdravje? Pridobljeno 
14.8.2019 s https://www.nijz.si/sl/kaj-je-dusevno-zdravje 
Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ). (2017). Moje počutje v zadnjih 7 dneh. 
Vprašalnik za nosečnice in mlade mame. Pridobljeno 15. 5. 2018 s 
https://anketa.nijz.si/mojepocutje   
Noonan, M., Jomeen, J. in Doody, O. (2018). Survey of midwifes' perinatal mental health 
knowledge, confidence, attitudes and learing needs. Women and Birth, 31, 358–366. 
Nursing school. (2019). Gynecology/Obstetrics Nurse. Pridobljeno 23. 8. 2019 s 
https://www.nursingschools.net/profiles/gynecologyobstetrics-nurse/ 
O´Connell, M. A, Leahy-Warren, P, Khashan, A. S., Kenny, L. C. in O´Neill, S. M. (2017). 
Worldwide prevalence of tocophobia in pregnant women: systematic review and meta-
analysis. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, 96(8), 907–920.  
Office of women`s health. (2018). Postpartum depression. Pridobljeno 21. 5. 2018 s 
https://www.womenshealth.gov/mental-health/mental-health-conditions/postpartum-
depression  
Petek, M. (2017). Vloga patronažne medicinske sestre pri prepoznavanju duševnih motenj pri 
otročnici. V Bregar, B. in Loncnar, D. (ur.), Celostna zdravstvena obravnava ženske s 
težavami na področju duševnega zdravja v rodnem obdobju: zbornik strokovnih 
prispevkov z recenzijo Idrija, 23. Maj 2017 (str. 31–37). Ljubljana: Zbornica 
zdravstvene in babiške nege – Zveza strokovnih društev medicinskih sester, babic in 
zdravstvenih tehnikov Slovenije. 
Pollard, S.E., Nievar, M.A., Nathans, L. L. in Riggs, S.A. (2014). A comparison of white and 
hispanic women`s stories of adjustement to the birth of a child. Infant Mental Health 
Journal, 35(3), 193–209. 
Sirk, D. in Mernik Merc, A. (2009). Vloga patronažne medicinske sestre pri obravnavi 
družine v predporodnem in poporodnem obdobju. V U. Križaj Kacin (ur.), Duševno 
zdravje in nosečnost, porod ter zgodnje starševstvo: strokovno srečanje ob Svetovnem 
Brus K. Diplomska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
37 
dnevu duševnega zdravja, Ljubljana, 9. oktober 2019 (str. 130–138). Ljubljana: 
Inštitut za varovanje zdravja. 
Skočir, A. P. (2005). Glavne značilnosti poporodne depresije. Obzornik zdravstvene nege. 39, 
119–129.  
Skočir, A. P. (2005). Možnosti preprečevanja, odkrivanja in obravnave poporodne depresije – 
vloge babic in medicinskih sester. Obzornik zdravstvene nege, 39, 181–193. 
Slade, A. in Sadler, L. S. (2019). Pregnancy and infant mental health. V C. H. Zeanah (ur.), 
Handbook of infant mental health (str. 25–40). New York: The Guilford Press. 
Smith, L.L. in Elliot, C. H. (2009). Depresija za telebane. Ljubljana: Pasadena. 
Steblovnik, L., Novak Antolič, Ž. in Blinc Pesek, M. (2009). Prepoznavanje duševnih stisk in 
motenj v obporodnem obdobju, vodenje, ukrepanje in usmerjanje. V U. Križaj Hacin 
(ur.), Duševno zdravje in nosečnost, porod ter zgodnje starševstvo / Strokovno 
srečanje ob Svetovnem dnevu duševnega zdravja, Ljubljana, 9. oktober 2009 (str. 22–
27). Ljubljana: Inštitut za varovanje zdravja RS. Pridobljeno 
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/datoteke/dusevno_zdravje_in_nosecnost_por
od_ter_zgodnje_starsevstvo.pdf  
World Health Organization (WHO). (2014). Mental health: a state of well-being. Pridobljeno 
22. 8. 2019 s https://www.who.int/features/factfiles/mental_health/en/ 
Teijlinger E., Simkhada, P., Mahato, P., Devkota, B., Fanning, P., Ireland, J., … Douglas, F. 
(2018). Qualitative eveluation of mental health trainig of auxiliary nurse midwifes in 
rural Nepal. Nurse Education Today, 66, 44–50.  
Tekavc Golob, A. (2019). Stiske materinstva in dojenje. V U. Križaj Kacin (ur.), Duševno 
zdravje in nosečnost, porod ter zgodnje starševstvo: strokovno srečanje ob Svetovnem 
dnevu duševnega zdravja, Ljubljana, 9. oktober 2019 (str. 114–121). Ljubljana: 
Inštitut za varovanje zdravja. 
Tomašič, S., Drgin, Z., Mihevc Ponikvar, B. in Kotar, S. (2018). Sodobni znanstveni izsledki: 
za prepoznavanje, podporo, pomoč in zdravljenje duševnih stisk v obporodnem 
obdobju. V P. Jelenko Roth (ur.), Duševno zdravje v obporodnem obdobju, marec 
2019 (str. 8–17). Ljubljana: Nacionalni inštitut za javno zdravje. Pridobljeno s 
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/dusevno_zdravje_v_ 
obporodnem_obdobju.pdf  
Topp, C. W., Østergaard, S. D., Søndergaard, S., in Bech, P. (2015). The WHO-5 well-being 
index: a Systematic Review of the Literature. Psychotherapy and Psychosomatics, 84, 
167–176. 
Watkins, S., Meltzer-Brody, S., Zolnoun, D., Stuebe, A. (2011). Early breastfeeding 
experiences and postpartum depression. Obstetrics & Gynecology, 118(2), 214–221. 
Zakšek, T. in Mivšek A. P. (2009). V U. Križaj Kacin (ur.), Duševno zdravje in nosečnost, 
porod ter zgodnje starševstvo: strokovno srečanje ob Svetovnem dnevu duševnega 
Brus K. Diplomska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
38 
zdravja, Ljubljana, 9. oktober 2019 (str. 57–70). Ljubljana: Inštitut za varovanje 
zdravja. 
  
Brus K. Diplomska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
39 
PRILOGE 
PRILOGA 1: Spletni anketni vprašalnik
  
Sem Karin Brus, študentka zdravstvene nege na UP FVZ. V okviru diplomske naloge 
Vloga zdravstvene nege pri prepoznavanju težav v duševnem zdravju v obporodnem 
obdobju Vas prosim, da izpolnite vprašalnik ženske, ki ste bile noseče in/ali ste rodile v 
letu 2018. Diplomska naloga se navezuje na vprašanja o prepoznavanju težav v 
duševnem zdravju v obporodnem obdobju in o vlogi zdravstvene nege. Upoštevana so 
etična načela raziskovanja in Vaši odgovori bodo uporabljeni samo v namen raziskave. 
Podatki v 1KA anketi se zbirajo generirano. Zagotavljam anonimnost in etičnost. 
Prosila bi Vas, da odgovorite na vsa vprašanja, ki Vam bodo vzela pet minut časa. Pri 
vsakem vprašanju ali trditvi označite le tisti odgovor, ki odraža Vaše stališče oziroma 
počutje. Za Vaš čas in odgovore se Vam že vnaprej lepo zahvaljujem. 
Prvi del: Demografski podatki 
Starostna skupina:  Kakšen je Vaš 
zakonski stan? 
Kakšno stopnjo 
izobrazbe imate? 
Kakšno je Vaše 
delovno razmerje? 
Kolikokrat ste že 
rodila? 
20 let in manj Samska Osnovnošolsko Šolajoča Sem noseča 
21–30 let Poročena  Srednješolsko Brezposelna Enkrat 
31–40 let  Izven zakonska 
skupnost 
Dodiplomsko  Zaposlena Dvakrat 
41 let in več Samohranilka Podiplomsko Upokojena  Trikrat 
 Vdova   Več kot trikrat 
  
  
Drugi del: Prepoznavanje težav v duševnem zdravju v obporodnem obdobju 
Vprašanja so prirejena po standardiziranem Edinburškem vprašalniku (Nacionalni inštitut za 
javno zdravje. (NIJZ). (2018). Moje počutje v zadnjih 7 dneh. Vprašalnik za nosečnice in 
mlade mame. Pridobljeno 15. 5. 2018 s https://anketa.nijz.si/mojepocutje) 
           Povzete trditve Pogosto Včasih Redko Nikoli 
1. Po nepotrebnem se obremenjujem, kadar gredo stvari narobe.     
2. Brez vsakega pravega razloga sem tesnobna in zaskrbljena.     
3. Brez pravega razloga se počutim prestrašeno/panično.     
4. Stvari, ki so se nakopičile, obvladujem.     
5. Bila sem nesrečna, da sem slabo spala.     
6. Počutila sem se žalostno/nesrečno.     
7. Bila sem tako nesrečna, da sem jokala.     
8. Pomislila sem, da bi si kaj naredila.     
9. Uspe mi, da se nasmejim in vidim smešno plat stvari.     
10. Veselim se stvari.     
 
  
  
Tretji del: Prepoznavanje vloge zdravstvene nege pri ženskah v obporodnem obdobju 
          Povzete trditve Da Ne 
11. Pogovori o spremembah v razpoloženju z medicinsko sestro v obporodnem obdobju pripore k boljšemu 
počutju žensk. 
  
12. Medicinske sestre spodbujajo sodelovanje očetov pri porodu.   
13. Izvajanje preventivnih obiskov patronažne sestre na domu v obporodnem obdobju je načrtovano.   
14. Svetovanje materam in družini v času nosečnosti s strani medicinske sestre je pomembno.   
15. Vključena sem bila v materinsko šolo.   
16. Zdi se mi, da je vloga patronažne medicinske sestre v obporodnem obdobju pomembna.   
17. V primeru težav v duševnem zdravju bi se zaupala medicinski sestri.   
18. Zdi se mi, da bi medicinska sestra potrebovala dodatno izobraževanje za obravnavo ženske v 
obporodnem obdobju. 
  
19. Medicinske sestre spodbujajo k dojenju.   
20. Pogovori z medicinsko sestro v obporodnem obdobju pozitivno delujejo na sprejemanje vloge matere v 
družini.  
  
 
